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POVZETEK 
Verbalno nasilje je najpogostejša oblika nasilja na delovnem mestu in zdravstveni poklici 
pri tem niso izjema. Nasprotno, verbalno nasilje predstavlja velik in naraščajoč problem v 
zdravstvu in hkrati najpogostejšo obliko nasilja, ki jo zaposleni v zdravstveni negi 
zaznavajo. Kljub negativnim socialnim, psihološkim, finančnim in drugim posledicam, ki 
jih povzroča, največkrat ostane neprijavljeno. Namen diplomske naloge je ugotoviti, v 
kolikšni meri je prisotno verbalno nasilje v urgentnih ambulantah goriške regije, njegova 
pogostnost in kakšni so odzivi zaposlenih na njegov pojav. V diplomski nalogi smo v 
uvodnem delu s pomočjo pregleda slovenske in tuje literature opredelili pojme agresija, 
agresivnost, nasilje in opisali različne oblike nasilja. V nadaljevanju so predstavljeni 
podatki o razširjenosti verbalnega nasilja nad zdravstvenimi delavci, opisani so dejavniki, 
povezani z nasiljem, posledice in učinki nasilja ter ukrepi za njegovo zmanjšanje. Sledijo 
opis nasilja na delovnem mestu s specifikacijo nasilja v zdravstveni negi in rezultati 
raziskav verbalnega nasilja nad zdravstvenimi delavci v tujini in pri nas. Predstavljeni so 
tudi dejavniki, ki jih v zdravstveni negi povezujejo s pojavi nasilja in zakoni, ki urejajo 
tovrstno problematiko. V empiričnem delu diplomske naloge je predstavljena anketa, ki 
smo jo aprila 2013 opravili med zdravstvenimi delavci v urgentnih ambulantah goriške 
regije. Na podlagi 63 vrnjenih anketnih vprašalnikov smo opravili analizo stanja in 
primerjavo rezultatov z rezultati raziskav opravljenih v tujini in doma. Ugotovili smo, da 
zaposleni v urgentnih ambulantah goriške regije pogosto doživljajo verbalno nasilje. 
Opredelili smo povzročitelje, vzroke in dejavnike, ki vplivajo na pojav verbalnega nasilja, 
in opisali odzive in zaznave zaposlenih. 
 
Ključne besede: verbalno nasilje, zdravstveni delavci, pacienti, urgentne ambulante.
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ABSTRACT 
Verbal abuse is the most common form of workplace violence, since we are experiencing it 
in different situations and work environments. Healthcare sector is no exception there. In 
the opposite, verbal abuse is a major and growing problem in the healthcare sector and also 
the most common form of violence encountered by the nursing staff. Despite its negative 
social, psychological, financial and other consequences it often goes unreported. The 
reason may be found in the nursing staffs themselves, who accept violence as a part of 
their job, and also in the lack of support from the employer, the absence of a reporting 
system and in empathy for the patient. The aim of this diploma thesis is to determine the 
extent of verbal violence in the emergency rooms in the Gorizia region, its frequency and 
the staff’s responses to it. In the introduction to the diploma thesis we defined, by 
reviewing Slovene and foreign literature, the concept of aggression, aggressive behaviour, 
violence and described the various forms of violence. We continued by presenting the data 
on the extent of verbal violence against healthcare workers, described the factors 
associated with violence, its consequences and effects and the measures that need to be 
taken to reduce it. The part is followed by a description of workplace violence, specifying 
the violence against healthcare employees and the research results of verbal violence 
against teh healthcare employees in Slovenia and abroad. The thesis also presents the 
factors associated with the occurrence of violence in the healthcare sector and the laws 
regulating such issues. The empirical part of the thesis presents the questionnaire, which 
was conducted in April 2013 among healthcare staff in the emergency rooms of the Gorizia 
region. Based on 63 returned questionnaires we analyzed the current situation and 
compared the results with the results of other researches carried out in Slovenia and 
abroad. The findings conclude that the emergency room staff in the Gorizia region often 
experiences verbal violence. We identified the sources of violence, the causes and factors 
that influence the onset of verbal violence and described the perceptions and reactions of 
the staff. 
 
Keywords: verbal violence, health care professionals, patients, emergency rooms. 
 
Jerkič K.  Pogostost in oblike verbalnega nasilja v  nasilja v urgentnih ambulantah goriške regije 
1 
1 UVOD 
Ljudje se v svojem življenju pogosto srečujemo z nasiljem. Nasilje doživljamo, a ga tudi 
sami povzročamo. Prisotno je v domačem okolju, šoli, v prometu, na delovnem mestu. 
Velikokrat je subtilno, tako da ga skoraj ne zaznamo, ali pa v taki obliki, da nanj 
odreagiramo, saj nas prizadene, užali in razburi. 
Nasilna dejanja se pojavljajo v različnih oblikah in so različne intenzitete. Lahko se 
pojavijo v obliki fizičnega, ekonomskega, spolnega ali psihičnega nasilja, velikokrat pa se 
različne oblike in vrste nasilja med seboj prepletajo. Ena od oblik nasilja, s katero se 
pogosto srečujemo, je nasilje na delovnem mestu. Nasilje na delovnem mestu je družbeni 
fenomen, ki ni omejen na določena delovna okolja ali poklicne skupine, zato zdravstveni 
poklici pri tem niso izjema. Rezultati raziskav v tujini so pokazali, da se četrtina vsega 
nasilja na delovnem mestu dogaja v zdravstvenih poklicih (1), ki tako sodijo v sam vrh 
izpostavljenosti nasilju (2–8), poleg tega pa so rezultati raziskav opravljenih v zadnjih letih 
pokazali, da število nasilnih dejanj na delovnem mestu v zdravstvu še narašča (8). 
»Sploh ni dovolila, da ji pojasnim. Vpila je name, da z mamo čakata že tri ure in kaj si 
sploh mislim, kakšna čakalna vrsta je to, da jih je že toliko šlo pred njimi naprej. Karkoli 
sem poskušala pojasniti, me je s kričanjem zaustavila.« (poroča sms M. A.) 
»Vpil je, da ve zakaj nam ljudje umirajo na hodniku, saj ni nič čudnega, če pa tako počasi 
delamo, on pa da nima časa čakati cel dan, da ga pogledamo.« (poroča sms R. V.) 
»Vsakič, ko moram na hodnik, da pojasnim, da bomo imeli odmor za malico, imam kepo v 
želodcu. Naveličana sem pripomb: »A sedaj pa še to! Do kdaj bomo tukaj! Kaj si pa sploh 
predstavljajo, sedaj gredo pa še na malico.« in vse tiste cinične nasmeške in obračanja z 
očmi, ko to povem.« (poroča sms M. M.). 
To je le nekaj zapisov osebnih izkušenj, o katerih poročajo medicinske sestre, zaposlene v 
urgentnih ambulantah, in hkrati eden od razlogov, da med zdravstvenimi delavci 
zaposlenimi v urgentnih ambulantah prevladuje prepričanje, da so bolj izpostavljeni 
različnim oblikam nasilja, kot sodelavci zaposleni na drugih oddelkih (9). Temu v prid 
govorijo tudi rezultati raziskav opravljenih v tujini, ki ugotavljajo, da je nasilje pacientov 
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in njihovih svojcev pogostejše na geriatričnih, psihiatričnih, urgentnih oddelkih in službi 
nujne medicinske pomoči (10–13). Tudi rezultati ankete med zaposlenimi zdravstvenimi 
delavci na oddelku za nujno medicinsko pomoč londonske kraljeve bolnišnice v letu 2005 
so pokazali, da je 90 % anketiranih doživelo psihično obliko nasilja, od tega kar 87,5 % 
verbalno nasilje (14). 
Ena od raziskav v Sloveniji, ki je povezovala izpostavljenost delovnega mesta nasilju 
pacientov, je bila izvedena leta 2009 v Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani med 
zaposlenimi v zdravstveni negi v Urgentnem kirurškem bloku. Rezultati opravljene ankete 
so pokazali, da so bili vsi anketiranci tako priča nasilnemu dejanju, kot tudi to, da so ga 
sami doživeli (15).  
V preteklosti se je dolgo prepoznavalo samo fizično nasilje, psihično nasilje pa se je 
podcenjevalo in ni bilo deležno ustrezne prepoznave in pozornosti (16). A dejstvo je, da je 
ravno verbalno nasilje, ki je ena od oblik psihičnega nasilja tisto, ki nam manjša 
samopodobo, odvzema dostojanstvo in nas ponižuje. Je predvsem stvar človekove kulture 
in ozaveščenosti, velikokrat pa tudi posledica posameznikovega psihičnega, čustvenega ali 
zdravstvenega stanja (17). Čeprav gre za vrsto nasilja, ki ga slabše zaznavamo (4), 
predstavlja verbalno nasilje večino nasilja na delovnih mestih v zdravstvu (2, 4–5, 16–17). 
Njegove posledice vplivajo tako na počutje zaposlenih kot na kakovost dela, zato nikakor 
ne sme biti spregledano. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Agresija, agresivnost, nasilje, nasilnost – opredelitev pojmov 
Vse od obstoja življenja na našem planetu se srečujemo z različnimi oblikami agresije. 
Beseda izhaja iz latinskega glagola »agredior, agressum sum« in pomeni »pristopiti k 
nekomu« ali »pritisniti na nekoga, napasti nekoga« (18). Agresija je beseda nadrednega 
pomena in izraža dejavni pristop k okolju. Negativni prizvok je dobila šele s pojavom 
človeške vrste, saj se človeška agresija razlikuje od agresije živalskih vrst, ki so namenjene 
preživetju vrste in so zapisane znotraj dednih lastnosti. Agresija je oblika vedenja 
posameznika ali skupin, ki običajno nastane zaradi težnje, da bi postavili v ospredje svoje 
lastne ideje in interese. Je posledica želje, da bi pri drugih sprožili strah ali umik in hkrati 
način, s katerim posameznik izraža svoja čustva, jezo in frustracije. Pri človeku se agresija 
javlja z neobičajno razdiralno silo in krutostjo in to sta dve značilnosti, ki pojem agresije 
spremenita v pojem nasilja (19).  
Čeprav velikokrat ljudje enačijo pojma agresija in agresivnost, obstaja med njima 
pomembna razlika. Agresija je časovno omejena reakcija, ki vključuje vedenja na telesni in 
netelesni ravni, agresivnost pa je trajna vedenjska značilnost posameznika (20). Je 
relativno stabilna osebnostna komponenta, ki se pojavi že v otroštvu in osebo preko 
odraščanja spremlja tudi v njegovi odrasli dobi. Predstavlja človekovo ohranitveno 
reakcijo, ki pa lahko v določenih pogojih preseže meje samoohranitve in razvoja in postane 
ogrožajoča sebi in drugim. Kaže se lahko v različnih oblikah vedenja z različnimi 
nasilnimi, gospodovalnimi in napadalnimi dejanji proti drugim ljudem, čustvenih izrazih 
(jeza) ali v obliki sovražnosti do nekega subjekta (9).  
Nasilje je ena od oblik agresivnosti (20). Je vsaka namerna zloraba moči, s katero izvajalec 
nasilja posega v osebno integriteto žrtve. Predstavlja odnos med dvema stranema, pri 
čemer si skuša povzročitelj z grožnjami in dejanskimi dejanji zagotoviti moč in nadzor nad 
žrtvijo in uresničiti svoje interese. Kot taka dejanja štejemo: posmehovanje, ustrahovanje, 
ignoriranje, pretepanje, diskriminacijo, zmerjanje in spolno nasilje. Dejanja nasilja so 
premišljena, namerna in razumna ter se ponavljajo (21). Da dejanje ali obnašanje 
definirano kot agresivno, potrebujemo prisotnost treh kriterijev, in sicer: da ima dejanje 
škodljiv namen, da so z njim kršene ustavne norme in da je cilj tega dejanja prizadeti ali 
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raniti drugo živo bitje (19). Posledice nasilja se pri žrtvi lahko kažejo kot fizične poškodbe, 
psihične težave, motnje v razvoju, razne oblike prikrajšanosti in v določenih primerih 
povzročijo celo smrt (20, 21). 
2.2 Dejavniki, ki vplivajo na pojav agresivnega vedenja 
Ločimo dve skupini temeljnih dejavnikov, ki vplivajo na pojav agresivnega vedenja. V 
prvi skupini so prirojeni oziroma biološki dejavniki, kamor uvrščamo nagone in značilnosti 
delovanja organizma, drugo skupino pa predstavljajo socialni izvori agresivnosti. 
Biološka razlaga agresivnosti opredeljuje agresijo kot notranjo energijo posameznika, ki 
teži k realizaciji. Pri dokazovanju biološko pogojene agresivnosti so znanstveniki poskušali 
poiskati gensko pogojen izvor agresivnosti. Eden od dokazov, ki govorijo v prid genske 
pogojenosti za povečano agresivnost pri posameznikih, so rezultati raziskave, ki so jo 
opravili med ameriškimi zaporniki. Raziskovali so kromosomsko strukturo posameznikov 
in izkazalo se je, da so v zaporih našli večji odstotek posameznikov z XYY kromosomi kot 
med splošno populacijo (1,5 % v zaporih proti 0,01 % med splošno populacijo) (14, 19–
20). 
Na pojav agresivnega vedenja pri posamezniku vplivajo tudi njegove osebnostne lastnosti 
in čustvene ter kognitivne reakcije. Te so odvisne od posameznikovega socialnega okolja, 
predvsem od socialnih norm povezanih z agresijo. Z normami se v socialnem sistemu 
določa, kdaj se neko vedenje sploh označi za agresivno, katere oblike agresivnega vedenja 
so spodbujane, zaželene, samo po sebi umevne in katere ne in kje je izvor agresivnosti (9, 
14, 20). O socialnih izvorih agresivnosti govorimo, ko gre pri posamezniku ali skupini za 
posnemanje vedenja, ki so ga opazili pri drugih osebah in temelji na identifikaciji s temi 
osebami in občutku pripadnosti. Ravno zato je vedno več raziskovalcev, ki menijo, da je 
agresivnost vedenjska značilnost pridobljena na osnovi preteklih izkušenj, pri čemer so bile 
osebe za agresivno vedenje nagrajevane ali pa jih je okolica k takim oblikam vedenja 
spodbujala (20, 22). 
Agresivnost posameznika lahko povečajo tudi raznovrstne okoliščine katerim je le-ta 
izpostavljen. Te okoliščine so lahko brez pomenske ali vzročne povezave z agresivnostjo, 
vendar pa lahko v jezi ali stanju čustvene napetosti privedejo do agresivnega dejanja. Kot 
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take nespecifične dejavnike in okoliščine lahko štejemo: gnečo, dolgotrajen hrup, majhne, 
zaprte prostore, povišano telesno temperaturo in drugo (4–5, 8).  
Eden od dejavnikov, ki vplivajo na pojav agresivnega vedenja, je tudi nacionalni značaj. 
Nacionalni značaj je povprečna osebnostna značilnost pripadnika določenega naroda, ki je 
drugačna od povprečne značilnosti pripadnikov drugih narodov. Opredelitev izhaja iz 
Eysenckove teorije, ki določa te značilnosti glede na introvertnost, psihoticizem in 
čustveno stabilnost prebivalcev. Za Slovence je dolgo veljal avto stereotip, da so 
neagresivni in introvertni. Šele novejše študije so pokazale, da smo Slovenci bolj 
introvertni kot mnogi neevropski in večina evropskih narodov, zelo visoko pa smo 
uvrščeni tudi glede nevroticizma, predstavniki moškega spola pa so po svoji 
dominantnosti, maskulinem vedenju, uporništvu, agresivnosti in težnji po neodvisnosti 
uvrščeni v mednarodno nadpovprečje (4).  
2.3 Vrste nasilja 
Nasilje se redko pojavlja v »čisti« obliki, saj se vrste in oblike nasilja v praksi velikokrat 
prepletajo. Tako lahko govorimo o političnem, ekonomskem, partnerskem, medvrstniškem, 
vojaškem, telesnem, psihičnem, verskem, duševnem nasilju, pa še bi lahko naštevali. 
Zaznavanje, kaj je nasilje, si vsak posameznik opredeljuje po svoje, zato je tudi psihološki 
prag prenašanja nasilja subjektiven, odvisen od posameznikovih preteklih izkušenj in 
vrednot, preko katerih posameznik ocenjuje svoje okolje in družbeno dogajanje (2, 4). Kar 
nekdo zaznava kot nasilje, si lahko drugi razlaga kot sestavni del svojega vsakdana.  
Na splošno lahko razlikujemo štiri oblike nasilja: fizično, psihično, ekonomsko in spolno 
nasilje (9, 21–22). 
2.3.1 Ekonomsko nasilje 
Po opredelitvi Delovne skupine za nenasilje je ekonomsko nasilje kakršnakoli oblika 
prikrajšanja in izkoriščanja ekonomske narave, pri čemer se žrtvi odreka pravica do 
zaslužka ali se ji nepravično odvzema sredstva za preživetje. Ekonomsko nasilje 
predstavljajo različne aktivnosti, ki so usmerjene v žrtev, in med te aktivnosti sodijo: 
zahteve po pokorščini, omejevanje pravic do zaposlitve, grožnje z odpuščanjem, slabo 
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vrednotenje dela, neplačevanje nadur, povečan obseg dela in zmanjševanje kadrov (21, 
23). Ekonomsko nasilje lahko prizadene oba spola, tako moške kot ženske, vendar so mu 
bolj izpostavljene osebe ženskega spola. Čeprav se je položaj žensk v zadnjem stoletju v 
modernih družbah precej izboljšal, je na svetu še vedno na milijone žensk, ki živijo brez 
slehernih zakonskih pravic in brez pravice, da bi odločale o svojem lastnem življenju. Tudi 
v modernih družbenih ureditvah je, ne glede na to, da so z ustavo in zakoni izenačili pravni 
položaj žensk z moškimi, še vedno precej razlik. Te se kažejo zlasti v vsakdanjem 
življenju, kjer še vedno prvenstveno ženske skrbijo za gospodinjska dela ter izobraževanje 
in vzgojo otrok. Ravno tako so še vedno prisotne očitne razlike med spoloma glede plačila 
dela, možnostjo zaposlitve in napredovanji. Obstajajo tudi poklici, kjer je še vedno očitna 
patriarhalna podrejenost žensk. Tipičen primer takega poklica je zdravstvena nega, ki jo 
izvajajo predvsem ženske. Pri tem je značilno, da imajo zaposlene v zdravstveni negi v 
družbi nižji status kot moški, nižji ugled in plačo ter neurejen delovni čas (4).  
2.3.2 Spolno nasilje  
Spolno nasilje je vsako osebi neprijetno in vsiljeno dejanje, ki temelji na spolnosti in 
ogroža dostojanstvo žensk in moških (22, 24). O spolnem nasilju govorimo, ko je oseba 
prisiljena v spolne aktivnosti, ki so zanjo ponižujoče ali neprijetne ali pa je prisiljena 
gledati filme in revije s pornografsko vsebino. Sem uvrščamo vse na videz nedolžne 
pripombe o spolnosti, kot tudi direktne zahteve po spolnih uslugah, ki pri osebi povzročajo 
strah, občutke ogroženosti in jo prizadenejo. Je katerakoli oblika spolne aktivnosti, ki se 
nadaljuje tudi potem, ko nadlegovana oseba jasno izrazi, da si tega ne želi. Ko govorimo o 
spolnem nasilju na delovnem mestu, se to največkrat odraža v obliki zahtev po spolnih 
uslugah nadrejenih kadrov do podrejenih. Pri tem gre za opravljanje spolnih uslug v 
zameno za ohranitev delovnega mesta, povišanja plače, napredovanj in pridobitve 
določenih privilegijev. Ob tem je potrebno vedno upoštevati tudi percepcijo storilca in 
žrtve storjenega spolnega nasilja, saj se lahko zgodi, da so zaradi različne percepcije, 
zapeljevanje, izkazovanje pozornosti ali pretirana prijaznost razumljeni kot spolno 
nadlegovanje (25). Dejstvo je, da kakršna koli oblika spolnega nasilja na delovnem mestu 
negativno vpliva na žrtev. Posledice se kažejo predvsem v manjši delovni sposobnosti in 
učinkovitosti. Žrtve spolnega nasilja imajo številne psihične in fizične težave, ki se kažejo 
kot nespečnost, depresija, glavoboli, želodčne težave, prebavne motnje in izguba telesne 
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teže. Žrtve pogosto same na različne načine skušajo najti rešitev iz situacije, tako da se 
zatekajo na bolniški dopust ali pa iščejo drugo zaposlitev (26).  
2.3.3 Fizično nasilje  
Definicija Svetovne zdravstvene organizacije opredeljuje kot fizično nasilje vsakršno 
uporabo fizične sile proti drugi osebi ali skupini, ki povzroči fizično, spolno ali psihično 
poškodbo. Je najbolj prepoznavna oblika nasilja, saj je usmerjeno na človekovo telo ali 
njegovo življenje in edina od vseh oblik nasilja pušča vidne posledice na telesu žrtve (22). 
Med uporabo fizične sile se uvršča udarjanje, klofutanje, streljanje, porivanje, zbadanje, 
brcanje, grizenje in ščipanje (8–9, 16, 23). Kot dejanje fizičnega nasilja se šteje tudi 
nagovarjanje osebe k izvedbi fizičnega nasilja, kakor tudi dejanje samopoškodovanja ali 
samomor. V praksi se fizično nasilje pogosto prekriva s psihičnim nasiljem in njegov cilj je 
dokazati, povečati ali pridobiti moč nad žrtvijo in si jo podrediti. Velikokrat se fizično 
nasilje povezuje z zlorabo alkohola, povzročitelji pa so največkrat osebe moškega spola 
(26). Žrtev ima lahko modrice, opraskanine, rane, zlome, ugrize, ki so vidni znaki 
fizičnega nasilja, vendar je huje to, da največkrat krivi sebe za nastalo situacijo, pogosto 
zapade v čustveno otopelost in sploh ne išče pomoči in izhoda iz situacije (25). 
2.3.4 Psihično nasilje 
Psihično nasilje velja za najbolj razširjeno obliko nasilja, saj jo lahko vsi doživimo, 
istočasno pa jo lahko tudi vsi povzročamo, saj lahko že žaljive ali neprimerne besede 
našega sogovornika ali sogovornico prizadenejo in načenjajo njegovo duševnost, čustveno 
stabilnost in samozavest (21, 23, 25). Ena od definicij psihičnega nasilja se glasi, da se kot 
psihično nasilje smatra vsaka namerna uporaba moči, vključujoča tudi grožnjo uporabe 
fizične sile, usmerjena proti drugi osebi ali skupini oseb in lahko povzroči škodo 
fizičnemu, duševnemu, duhovnemu, moralnemu ali socialnemu razvoju (16). Vključuje 
posmeh, izolacijo, neupoštevanje mnenja žrtve, širjenje negativnih govoric o njej, grobo 
kritiko, nepravično ravnanje do žrtve (2, 23, 25), ponižanje, zmerjanje, ignoriranje in 
molčanje (21). Če povzamemo Kuharja s sod. (26) psihično nasilje označuje vsakršna 
dejanja, ki se na nezaželen in grob način dotaknejo človekove psihe in na ta način 
spodjedajo njegovo samozavest, samozaupanje in samopodobo in s katerimi skušamo 
osebo razvrednotiti in ji vtisniti občutek manjvrednosti. Najpogostejša oblika psihičnega 
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nasilja je verbalno nasilje. Za verbalno nasilje se smatra komunikacija, ki preko besed, tona 
govora ali načina sogovorcu sporoča podcenjevanje, zastraševanje, poniževanje, obsojanje 
in nespoštovanje (2). Taylor in Rew (6) verbalno zlorabo opisujeta kot grožnje z nasiljem 
(brez dejanskega fizičnega kontakta), nadlegovanje in emocionalno zlorabo. Je oblika 
nasilja, ki ne pušča vidnih posledic, vendar ima močan vpliv na osebnost in 
posameznikovo počutje in je najpogostejša oblika nasilja na delovnem mestu (23).  
2.4 Nasilje na delovnem mestu 
Definicija Nacionalnega inštituta za poklicno varnost in zdravje pravi, da nasilje na 
delovnem mestu predstavljajo dejanja (vključujoč fizičen napad in grožnjo napada), ki so 
usmerjena proti zaposlenim. Nasilje na delovnem mestu je tudi eden glavnih razlogov za 
stigmatizacijo, konflikte, diskriminacijo in neenakost med zaposlenimi (16). Spector (27) 
navaja, da obstajajo štirje tipi nasilja na delovnem mestu, ki se nanašajo na odnos med 
delovnim mestom in povzročiteljem nasilja: 
- tip I: povzročitelj nasilja, ki nima nobene povezave z delovnim mestom (npr. 
ropar), 
- tip II: povzročitelj, ki vstopa v organizacijo, zavod ali ustanovo kot stranka, klient 
ali pacient, 
- tip III: povzročitelj, ki je v delovni organizaciji zaposlen, 
- tip IV: nasilje zaradi nefunkcionalnih medosebnih odnosov zaposlenih. 
Ko govorimo o nasilju na delovnem mestu, se moramo zavedati, da to ni problem, ki bi bil 
omejen na določeno vrsto poklica, na specifično delovno okolje ali na določene dele sveta, 
v katerem bi se nasilje dogajalo (8, 23–24). Je multidimenzionalen problem, ki že vrsto let 
zaznamuje našo družbo. 
Ne glede na njegovo razširjenost so rezultati dosedanjih raziskav pokazali, da obstajajo 
določene poklicne skupine, ki so bolj izpostavljene nasilju na delovnem mestu kot druge. 
Tako se četrtina vsega nasilja na delovnem mestu dogaja v zdravstvenih poklicih (1), ki 
tako sodijo v sam vrh izpostavljenosti nasilju (2, 4–8, 16–17, 23). Istočasno raziskave 
uvrščajo zdravstvene poklice glede stopnje ogroženosti delovnih mest na tretje mesto, takoj 
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za varnostnike in policiste. Zanimiv je podatek, da je ogroženost za verbalno nasilje 
štirikrat večja v zdravstvenem poklicu kot pri ostalih dveh (16), ob dejstvu, da število 
nasilnih dejanj na delovnem mestu v zdravstvu narašča (7), najbolj ogrožena skupina 
znotraj zdravstvenih poklicev pa so medicinske sestre (16, 24).  
2.5 Nasilje na delovnem mestu v zdravstveni negi 
O nasilju v zdravstveni negi govorimo ob pojavu incidentov nad zaposlenimi, pri katerih 
pride do žalitev, fizičnih in verbalnih nasilnih dejanj (9). Nasilje v zdravstveni negi ne 
izvajajo samo pacienti, pač pa tudi njihovi sorodniki, pri čemer ne smemo zanemariti 
dejstva, da je v določenem odstotku prisotno tudi horizontalno (sodelavci) in vertikalno 
(nadrejeni) nasilje (25). 
V Sloveniji kar tretjino zaposlenih v zdravstvu predstavljajo zaposleni v zdravstveni negi. 
Kljub temu, da zdravstvena nega pokriva izredno veliko in razgibano delovno področje, je 
le-to večinoma zasedeno z žensko populacijo (kar v 90 %) in ravno to je eden izmed 
najmočnejših razlogov, da področje zdravstvene nege še vedno ostaja področje, kjer je 
močno prisotna hierarhija in vpliv starih stereotipov (4).   
V preteklosti so se medicinske sestre spopadale predvsem z ekonomskim nasiljem zaradi 
nižje izobrazbe, družbeno nižjim statusom od moških, nižjimi plačami, nizko delovno 
avtonomijo in majhnimi možnostmi za napredovanje (25). Velikokrat so bile deležne 
zahtev po spolnih uslugah v zameno za ohranjanje ali pridobitev določenih uslug (24). Prav 
tako so v javnosti še vedno razširjeni miti o medicinskih sestrah, o njihovih izzivalnih 
uniformah, o tem, da ko rečejo ne, tega dejansko ne mislijo, ali o tem, da razmišljajo samo 
o ekonomsko ugodni zvezi z nadrejenim.  
Čeprav bi danes v slovenskem prostoru ne želeli govoriti o podobnih razmerah in odnosih, 
pa postaja nasilje v zdravstveni negi vedno večji problem, na kar nas opozarjajo različne 
domače in tuje stanovske organizacije in društva. Medicinske sestre predstavljajo 
povezovalni člen med zdravniki, administrativnim osebjem, zdravstvenimi sodelavci, 
pacientom in njegovimi svojci, hkrati so tudi prve osebe, s katerimi pacienti in njihovi 
svojci pridejo v kontakt. Ravno to je eden najpomembnejših razlogov, da so prav 
medicinske sestre tiste, ki največkrat doživljajo različne oblike nasilja na delovnem mestu 
Jerkič K.  Pogostost in oblike verbalnega nasilja v  nasilja v urgentnih ambulantah goriške regije 
10 
in kritike zdravstvenega sistema, saj si pacienti ne upajo kritizirati zdravnika zaradi strahu 
pred zavrnitvijo pregleda ali slabega zdravljenja (3). 
Drugi zelo pomemben razlog, ki vpliva na izpostavljenost zaposlenih v zdravstveni negi 
različnim oblikam in visoki frekvenci nasilja, so specifični pogoji dela, ki veljajo v 
zdravstvenih poklicih. Ti pogoji so: kronično pomanjkanje osebja, spreminjajoč urnik, 
neustrezna zasedenost delovnih mest, veliko število intervencij neposredno ob pacientu, 
lahka dostopnost delovnih prostorov za nezaposlene osebe, slabi varnostni ukrepi ter 
obdobja velike aktivnosti in čustvene obremenjenosti. Zaradi vsega naštetega spadajo 
zdravstveni poklici med najbolj izpostavljene in ogrožene poklicne skupine (24). 
2.6 Mednarodne raziskave nasilja v zdravstveni negi 
V tujini so bile v preteklih letih opravljene številne raziskave, ki so obravnavale nasilje v 
zdravstveni negi in nam omogočajo dober vpogled v problematiko. Na Portugalskem je 
bilo v enem letu verbalnemu nasilju izpostavljenih 51 % zdravstvenih delavcev, v Turčiji 
pa je 80 % medicinskih sester že doživelo verbalno zlorabo na delovnem mestu (2–3). 
Raziskava, ki je potekala med zdravstvenim osebjem na Švedskem kaže, da jih je 51 % 
doživelo nasilje v zadnjem letu, od tega kar 96 % nasilje pacientov in njihovih svojcev. 
Podatki za Anglijo kažejo, da je bilo verbalnemu nasilju pacientov in njihovih svojcev 
izpostavljenih 86 % medicinskih sester, na Floridi, ZDA 88 %, v Kuwaitu pa 48 % (od 
tega v 51 % s strani pacientov (10). V Italiji je bilo verbalnemu nasilju izpostavljenih 81,6 
% medicinskih sester, od tega so 59,6 % agresorjev predstavljali pacienti in njihovi svojci 
(10–11). Ravno tako več kot 60 % kanadskih medicinskih sester v anketnem vprašalniku 
navaja povečanje verbalnega nasilja in hkrati priznava strah pred pacienti in njihovimi 
svojci (11). Raziskava, ki je potekala v Švici med novembrom 2006 in januarjem 2007 
med zaposlenimi na različnih oddelkih splošnih bolnišnic in je zajemala 410 zdravstvenih 
delavcev, je pokazala, da je bilo v enem letu verbalnemu nasilju pacientov in svojcev 
izpostavljenih 71,8 % medicinskih sester (5). Druga italijanska prečna študija kaže, da je 
bilo psihičnemu nasilju v preteklem letu izpostavljenih 30 % zaposlenih, pacienti in njihovi 
svojci ter prijatelji pa so bili povzročitelji več kot pol od teh nasilnih dejanj (11). Zato je na 
podlagi rezultatov anket italijansko Ministrstvo za zdravje leta 2007 sprejelo namero o 
pripravi ukrepov, ki bi preprečevali oziroma zmanjševali nasilje nad zdravstvenimi delavci 
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(10). Presek raziskav je pokazal, da je bilo od 30 do 88 % medicinskih sester v različnih 
časovnih obdobjih izpostavljenih verbalnemu ali psihičnemu nasilju, večino agresorjev pa 
so predstavljali pacienti ali njihovi svojci (2, 5–6, 10–13). Tudi rezultati zadnje slovenske 
raziskave o nasilju nad medicinskimi sestrami, ki doživljajo nasilje v 61 %, sovpadajo s 
temi rezultati (4).  
Ne glede na države, kjer so bile raziskave opravljene, in delovna področja, v katerih so 
potekale, rezultati raziskav opravljenih v tujini kažejo, da so nasilju na delovnem mestu v 
zdravstvu najbolj izpostavljene medicinske sestre (2–6, 10–13), od tega je večina nasilja 
verbalnega oziroma psihičnega (2, 4–6, 9, 10–13). 
2.7 Raziskave o nasilju na delovnem mestu v zdravstveni negi v 
slovenskem prostoru 
Tudi v Sloveniji medicinske sestre nasilje na delovnem mestu zaznavajo kot resen 
problem. Nanj so prvič opozorile leta 1999 v raziskavi Društva medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Ljubljana, opravljene med svojimi 4400 člani. Razposlali so 750 
anketnih vprašalnikov, izpolnjenih in vrnjenih nazaj pa so jih dobili 50,3 %. Rezultati 
raziskave so bili predstavljeni na strokovnem srečanju društva decembra istega leta in so 
potrdili, da je nasilje, tako kot drugje v razvitem svetu, prisotno tudi v slovenskem 
zdravstvu. Analiza anketnega vprašalnika je pokazala, da nasilje na delovnem mestu 
doživlja 72,3 % anketiranih medicinskih sester, pri čemer je največ, 59 % verbalnega 
nasilja. Nasilje se najpogosteje dogaja v dopoldanskem delovniku in bolj so mu 
izpostavljene srednje medicinske sestre (4). Zaradi ugotovitve raziskave, da je 72,3 % 
medicinskih sester že doživelo kakršnokoli obliko nasilja na delovnem mestu, se je v letu 
2000 oblikovala Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi. Glavne naloge Delovne 
skupine za nenasilje so izobraževanje zaposlenih v zdravstveni negi, da nasilje zaznajo kot 
družbeni in zdravstveni problem, da pridobijo znanja in spretnosti za ustrezna ravnanja ob 
pojavu nasilja in da nasilna dejanja znajo preprečiti (16). Do naslednje obsežnejše 
raziskave, ki je obravnavala nasilje nad medicinskimi sestrami na slovenskih tleh, je 
preteklo več kot deset let. Pri izvedbi sta sodelovali Raziskovalna skupina Zbornice 
zdravstvene in babiške nege in Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi. 
Uporabljen je bil razširjen in delno spremenjen vprašalnik iz leta 1999. Raziskava je 
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potekala med oktobrom 2010 in februarjem 2011. Razposlanih je bilo 3756 vprašalnikov 
od katerih je bilo 18 % vrnjenih izpolnjenih. Rezultati so pokazali, da se je odstotek 
medicinskih sester, ki na delovnem mestu zaznavajo nasilje, dvignil na 78,5 %, pri čemer 
je najbolj zaznana oblika nasilja psihično nasilje (60,1 %). Razlika med rezultati raziskave 
v letu 1999 in tisto iz leta 2010 je tudi v najpogostejših povzročiteljih nasilnih dejanj, saj 
so v prvi raziskavi to bili zdravniki (zdravniki 44 %, pacienti 38,8 %), v tisti iz leta 2010 
pa je prišlo do zamenjave vrstnega reda povzročitelja. Najvišje odstotke so v obeh 
raziskavah pacienti dosegli pri verbalnem pasivnem indirektnem nasilju, torej pri 
dopuščanju opravljanja medicinskih sester ter verbalnem aktivnem direktnem nasilju 
(besedno napasti, ponižati). Kljub veliki odmevnosti slovenske raziskave o nasilju v 
zdravstvu iz leta 1999, imenovanju varuha, dopolnitvi pravilnika in ustanovitvi delovne 
skupine (4) je bil odstotek medicinskih sester, ki so doživele nasilje, 11 let kasneje 
približno enak kot pri raziskavi iz leta 1999. Spremenila se je le percepcija nasilja med 
medicinskimi sestrami, in sicer tako, da so psihično nasilje v letu 2010 bolj zaznavale 
medicinske sestre z več kot srednješolsko izobrazbo (2).  
2.8 Dejavniki povezani z nasiljem v zdravstveni negi 
Nasilje v zdravstveni negi se pojavi kot posledica delovanja različnih dejavnikov in 
okoliščin s katerimi se posameznik srečuje. Na njegov pojav vplivajo tako določene 
značilnosti zaposlenih in pacientov kot tudi rizične interakcije med njimi ter okoljske in 
organizacijske značilnosti (5, 10, 20, 23, 26). 
2.8.1 Osebnostne lastnosti 
Na pojav agresivnega vedenja vplivajo tako osebnostne lastnosti pacientov in njihovih 
spremljevalcev, kakor tudi osebnostne lastnosti zaposlenih, s katerimi pacienti prihajajo v 
stik. Ko govorimo o osebnostnih lastnostih, se to nanaša predvsem na posameznikovo 
starost, spol, vedenjske vzorce in posameznikove reakcije. Raziskave kažejo, da so bili 
nasilni pacienti najpogosteje osebe moškega spola, starejše od 50 (10), oziroma od 65 let 
(5). Pogosto so bili diagnosticirani s psihiatrično, nevrološko, onkološko ali drugo 
boleznijo (5, 7–8, 10). Poleg tega je bila pri njih pogosto prisotna zloraba alkohola in 
prepovedanih drog ali njihova odtegnitev (5, 8, 10). Nasilni pacienti in svojci pacientov, ki 
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so agresivno reagirali, so imeli tudi burne čustvene reakcije, kazali so znake strahu, stresa, 
pomanjkanja razumevanja situacije, bili so negotovi ali pa so imeli veliko zahtev (5, 7). 
Nasilne reakcije so imeli predvsem tisti pacienti, ki so v nadaljevanju zdravljenja izražali 
nezadovoljstvo nad oskrbo in zdravstvenimi storitvami, velikokrat pa je prihajalo do 
nasilnih dejanj tudi zaradi prevelikih pričakovanj svojcev pacienta in razočaranji nad 
zdravstvenimi izidi (10). 
Na pojav nasilnega vedenja vpliva tudi negativni odnos in vedenje zaposlenih do 
pacientov, obstaja pa tudi povezava med nasilnimi dejanji pacientov in preobremenjenostjo 
zaposlenih (7). Dernovšek (28) navaja dejavnike pri zaposlenih, ki vplivajo na pojav 
nasilnega vedenja pri pacientih: prenizka ali previsoka toleranca zdravstvenih delavcev, 
nejasne meje, različna pravila za posameznike v skupini, osebno zapletanje v konflikte in 
nepoznavanje zgodnjih znakov grozečega nasilnega vedenja. Nasilje pacientov je delno 
povezano tudi s stresom medicinskih sester na delovnem mestu, ki ga pacienti zaznavajo in 
povratno vpliva na njihovo agresivnost (8). 
2.8.2 Rizične interakcije 
V zdravstvenih ustanovah so z nasiljem pacientov povezane interakcije med zaposlenimi in 
pacienti, za katere so značilne frustrirajoče izkušnje, kot so bolečina, strah, občutek, da jih 
ne jemljejo resno (5) in izguba nadzora (7), zato najpogosteje prihaja do nasilja pri 
postopkih, v katerih je medicinska sestra v bližnjem fizičnem kontaktu s pacientom. To so 
različni postopki zdravstvene nege in oskrbe pacienta, postopki pridobivanja soglasje za 
potek zdravljenja ter diskusije glede odklonitve nege ali zdravljenja pacienta (5). Rizične 
interakcije se pojavijo zlasti zaradi prenizke ali previsoke tolerance do pacientov, ne 
prepoznavanja zgodnjih znakov grozečega nasilnega vedenja in osebnih zapletanj v 
konflikte (29). 
2.8.3 Okoljski in organizacijski faktorji 
Kot okoljski faktor, ki vpliva na pojav nasilja, šteje področje dela, v katerem je prišlo do 
manifestacije nasilnega vedenja. Nasilje je pogosteje zaznano na urgentnih, psihiatričnih, 
geriatričnih, internih oddelkih (5, 10), intenzivni negi in rehabilitaciji, pri čemer sta 
zaposlitev na bolj izoliranih oddelkih in veliko direktnega kontakta s pacienti in svojci še 
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dodatna dejavnika tveganja (5). Opravljene raziskave so pokazale, da je lahko tudi prostor, 
v katerem se oseba nahaja, rizični dejavnik za pojav nasilja. Ugotovili so, da so ljudje bolj 
tekmovalni in agresivni, če se znajdejo v utesnjenem prostoru, negativni vpliv pa večajo 
tudi neurejeni, neprezračeni prostori, hrup, povečana temperatura in gneča. Vsi ti našteti 
dejavniki povzročajo tudi večjo občutljivost posameznikov za dražljaje, ki so lahko 
potencialno moteči (4, 8). 
S pojavom nasilnega vedenja so povezani tudi razni organizacijski postopki, kot so 
podaljšani čakalni časi (5, 23), preverjanje identitete, številne preiskave, pomanjkanje 
osebja, slaba dostopnost zdravnika, neprimerna postavitev bolnišničnih pravil, postopki ob 
odpustu (5) in nejasen, stalno spreminjajoč urnik.  
2.8.4 Motnje v komunikaciji 
Časovna omejitev in specifičnost dela sta najpogostejša vzroka, ki lahko privedeta do 
motenj v komunikaciji med zdravstvenimi delavci in uporabniki zdravstvenih storitev. 
Zaradi potrebe po pridobitvi čim večjega števila podatkov v čim krajšem času, zdravstveni 
delavci nimajo na razpolago veliko časa za postopno oblikovanje medosebnega odnosa, 
ampak hitro vstopajo tudi v pacientov intimni svet. Zato je izrednega pomena uporabljeni 
način komunikacije, znanje, prijaznost, empatičnost in intuicija osebja, pri čemer je 
potrebno biti pozoren na verbalno kot tudi na neverbalno komunikacijo (8, 29). 
Način, vrsta in obseg komunikacije v procesu zdravstvene nege je vedno odvisen od vseh 
udeležencev. Vzdušje, v katerem komunikacija poteka, in motnje tako na strani oddajnika 
kot tudi na strani prejemnika informacij, so velikokrat razlog za nasilno komunikacijo. 
Najpogostejše motnje pri medicinskih sestrah so pomanjkanje časa, neustrezen pristop do 
pacienta, neustrezno odzivanje (lastna negotovost), stereotipni odgovori in brezbrižnost. 
Pri pacientih pa kot najpogostejše oblike motenj v komunikaciji zasledimo nezmožnost, da 
bi se izrazil, strah pred avtoriteto, napačna, prevelika pričakovanja, občutki nemoči, okvara 
sluha in pacientu neprijetno okolje (24). 
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2.9 Posledice in učinki nasilja na delovnem mestu 
Nasilje na delovnem mestu na različne načine ogroža posameznika, saj ta doživlja 
posledice na socialni, socialno-psihološki in psihološki ravni (2, 10).  
Žrtve nasilja na delovnem mestu pogosto zbolijo za depresijo, kompulzivnimi motnjami, 
nagnjeni postanejo k samomorilnim mislim in vedenju (2). Poleg tega je pri njih pogost 
sindrom izgorelosti, post travmatski stres sindrom, pomanjkanje zadovoljstva pri delu (6, 
10–12) ter doživljanje stresa, obupa, nemoči, besa, anksioznosti in žalosti (2–3, 11). 
Nasilje preko neposrednih in posrednih učinkov vpliva tudi na produktivnost, motivacijo 
ter kakovost dela (2, 5–6, 10). Zaradi bolniških odsotnosti, stroškov zdravljenja, toženja in 
varovanja pa ima tudi finančne posledice (2, 5–6). 
2.9.1 Poročanje o nasilju na delovnem mestu 
Nasilje na delovnem mestu povzroča pri žrtvah zelo različne reakcije in odzive. Nekateri 
dogodek ignorirajo in se pretvarjajo, da se ni nič zgodilo. Drugi nasilna dejanja tolerirajo in 
iščejo opravičilo za povzročitelja ali pa dejanje sami pri sebi obsojajo in o njem 
pripovedujejo sodelavcem, domačim ali prijateljem. Le redki so tisti, ki se odločijo, da 
bodo povzročitelja preganjali sami ali pa bodo to zahtevali od ustreznih služb. 
Tako ne čudi dejstvo, da nasilje na delovnem mestu medicinskih sester pogosto ostane 
neprijavljeno tako nadrejenim kot policiji (5, 7, 10), saj je prijavljenih le od 20 do 25 % 
nasilnih dejanj (5, 10). Delno lahko vzrok iščemo v dejstvu, da medicinske sestre 
sprejemajo nasilje kot del svoje službe (7, 10–12), delno pa v pomanjkanju podpore s strani 
delodajalca (5, 7), odsotnosti sistema poročanja ali v občutku empatije do pacienta (11).  
Raje kot da nasilni dogodek prijavijo, se medicinske sestre o nasilnih dogodkih pogosto 
zaupajo prijateljem, sorodnikom ali kolegom, ali pa nasilni dogodek ignorirajo. Raziskavi, 
ki sta potekali med medicinskimi sestrami v Italiji in Švici, sta pokazali, da je samo 
četrtina medicinskih sester, žrtev nasilja, o dogodku poročala vodstvu oddelka, četrtina 
zdravniškemu osebju, polovica medicinskih sester, ki je utrpela nasilno dejanje, pa sploh ni 
prosila za pomoč (5, 11). Žrtve verbalnega nasilja v 61 % le-tega sprejemajo kot del 
njihove službe (10–11). Kot vodilne razloge za neprijavo nasilja so omenile pomanjkanje 
podpore s strani delodajalca (5, 7, 11), odsotnost sistema poročanja ali občutek empatije do 
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pacienta (11). Rezultati anket so pokazali, da je v zdravstvenih ustanovah preventiva 
nasilja nizka in tolerantna do nasilnih pacientov, varnostni ukrepi pa nezadostni, zato se 
medicinske sestre pogosto počutijo ranljive (6–7). Kot dodatni problem Gates (7) 
izpostavlja tudi pritiske s strani vodstva (zlasti v privatnih ustanovah), ki tolerira nasilje 
samo zato, da bi imela ustanova čim bolj polne kapacitete.  
2.9.2 Ukrepi proti nasilju na delovnem mestu 
Tujina ima že dolgo »ničelno toleranco« do nasilja na vseh področjih zdravstva, tudi na 
področju duševnega zdravja, kjer priznavajo, da je nasilje možno in večkrat neizogibno, a 
ga vseeno ne smemo dopuščati in se z njim sprijazniti (28). 
Čeprav se od zdravstvenih delavcev pričakuje, da se bodo ustrezno odzvali in ukrepali v 
primerih nasilja, se ob tem rado pozablja na dejstvo, da večina zaposlenih v zdravstvu nima 
ustreznega usposabljanja, s katerim bi osebje pridobilo ustrezna znanja za prepoznavanje 
nevarnih situacij in obvladalo učinkovite mehanizme za spoprijemanje s tovrstno 
problematiko (24). Da bi preprečili nasilje na delovnih mestih, je potrebna prepoznava 
situacij, ki lahko povzročajo nelagodje ali strah pri pacientih in svojcih ter s tem vodijo v 
nasilje (5), istočasno pa je potrebno prepoznati dejavnike, ki so razlog za nasilno vedenje 
posameznika. Dernovšek (28) jih deli na primarne razloge, ki so prisotni ob bolezenskih 
procesih v možganih, sekundarne razloge, ki se kažejo v nasilnem odgovoru posameznika 
na očitne ali prikrite dražljaje iz okolja in terciarne, ki so direkten izraz duševne motnje.  
Zampieron s sod. (10) kot ukrepe za zmanjševanje nasilja priporoča izboljšanje delovne 
klime ter omejitev nadurnega dela, ki sta pomembna dejavnika stresa za medicinske sestre 
ter posledično vplivata na agresivnost pacientov. Poudarja, da se je potrebno osredotočiti 
na delovno motivacijo, spodbujati partnersko vodstvo ter promovirati najboljše delovne 
pogoje. Poleg tega predlaga tudi izboljšanje komunikacijskih metod, vzpostavljanje 
odnosov podpore, poskrbeti za namenski prostor za informiranje svojcev, izboljšanje 
metod dela, skrajšati čakalne čase. Zavedati se moramo, da je komunikacija z bolniki 
sestavni del poklicnega delovanja medicinske sestre, preko katerega posreduje informacije, 
pomaga bolniku izražati občutke in akcijo na bolezen in mu pomaga pri zadovoljevanju 
njegovih potreb (29). Potrebno je tudi uvesti preventivne ukrepe (5, 10), kot so različno 
varovanje (varnostniki, alarmne naprave), treningi osebja (učenje reakcij na nasilno 
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vedenje, samoobramba, načini, kako se izogniti provokaciji pacientov) ter sistematsko 
poročati o nasilju. Hahn (5) naštetemu dodaja še povečano skrb za žrtve nasilja ter poziv k 
razširitvi znanja o obvladovanju nasilja na delovnem mestu v izobraževalni program 
zdravstvene nege. Zaželeno je, da bi vsaka služba imela protokol, ki bi služil za osnovo 
glede ukrepov v takšnih situacijah. Drnovšek (28) te ukrepe deli na specifične, ki se 
izvajajo v točnem zaporedju in imajo omejeno moč, in splošne, katerih namen je predvsem 
povečati splošno varnost uporabnikov in zaposlenih, pri čemer igra pomembno vlogo tudi 
usposobljenost osebja za ukrepanje v primerih nevarnosti, pri čemer si lahko pomagamo z 
upoštevanjem smernic, ki jih priporoča Ameriško Psihiatrično Združenje. 
V Sloveniji so se pri preprečevanje nasilja na delovnih mestih medicinskih sester usmerili 
v ozaveščanje zdravstvenih delavcev in javnosti o prisotnosti nasilja v zdravstvu. Dosegli 
so ustanovitev Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi, imenovanje varuha 
človekovih pravic za področje zdravstvene nege, ki deluje v okviru Sindikata delavcev v 
zdravstveni negi ter vključitev besedila o nenasilnem obnašanju kot edino sprejemljivem 
vzorcu vedenja na delovnih mestih v Pravilnik o delovanju službe zdravstvene nege (4). 
Poglavitni cilji Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi so predvsem vzgoja, 
izobraževanje, raziskovanje in izvajanje akcij za življenje v nenasilni družbi. Članice 
skupine sodelujejo s strokovnjaki iz različnih področij in se povezujejo s skupinami in 
društvi, katerih delovanje je usmerjeno v preprečevanje nasilja (23). 
2.9.3 Zakonska ureditev preprečevanja nasilja na delovnem mestu 
Države članice Evropske Unije nimajo enotnega pristopa, oziroma zakonodaje glede 
nasilja na delovnem mestu, zato so nekatere države članice Evropske unije s sprejetjem 
individualnih zakonov želele izboljšati pristop do opisovane problematike. Tako sta 
Nizozemska in Švedska sprejeli zakon, ki ureja problematiko nasilja na delovnem mestu, 
na Irskem, Danski, Franciji in na Finskem pa je obravnava nasilja na delovnem mestu 
urejena v okviru pravilnikov in zakonodaje, ki urejajo varnost pri delu. Velika Britanija je 
šla še dlje. Leta 1999 je National Health Service v sodelovanju s tožilstvom, socialnimi 
službami in policijo pričel z Zero Tolerance Zone Campaign (Kampanjo območja ničelne 
tolerance). Namen kampanje je preprečiti oziroma zmanjšati pojavnost agresivnega 
vedenja v zdravstvu. V ta namen so sprejeli ukrepe za povečanje varnosti zaposlenih v 
zdravstvu, kot na primer: namestitev oddelčnih alarmov, povečanje števila varnostnikov, 
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prepoved vnosa orožja v zdravstvene ustanove, zmanjševanje preobremenitev zaposlenih 
in pomoč žrtvam nasilja (8, 20), prav tako pa je britansko ministrstvo za zdravje leta 2001 
sprejelo odredbo, ki zdravstvenim delavcem dovoljuje, da zavrnejo zdravljenje pacienta, ki 
je do osebja zdravstvene ustanove psihično ali fizično agresiven (20).  
V Sloveniji je področje zdravstva urejeno z 239 zakoni, za razliko od področja zdravstvene 
nege, ki zakonske ureditve še nima, zato tudi ne obstaja zakonska podlaga, ki bi 
obravnavala področje nasilja. Tudi poskus Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi 
v januarju 1999, da bi dobila poročilo o primerih obravnavanega nasilja v slovenskih 
zdravstvenih zavodih, se je zaključil precej neuspešno, saj je samo 21 od skupno 98 
zdravstvenih zavodov posredovalo svoje odgovore. Od prispelih poročil se je izkazalo, da 
samo v Psihiatrični bolnišnici Idrija beležijo in obravnavajo nasilne dogodke in incidente, 
kar šest ustanov pa nasilnih dogodkov sploh ne obravnava (24). 
Slovenska zakonodaja je glede nasilja na delovnem mestu precej ohlapna in nedorečena. 
Kazenski zakonik Republike Slovenije, ki je stopil v veljavo 1. novembra 2008 kazniva 
dejanja zoper delovno razmerje in socialno varnost obravnava v dvaindvajsetem poglavju 
kršitve temeljnih pravic delavcev. Prvi odstavek 197. člena, ki opredeljuje »Šikaniranje na 
delovnem mestu« določa, da se kaznuje z zaporom do dveh let tistega, ki na delovnem 
mestu ali v zvezi z delom s spolnim nadlegovanjem, psihičnim nasiljem, trpinčenjem ali 
neenakopravnim obravnavanjem povzroči drugemu zaposlenemu ponižanje ali 
prestrašenost. Če ima dejanje iz prvega odstavka 197. člena za posledico psihično, 
psihosomatsko ali fizično obolenje ali zmanjšanje delovne storilnosti zaposlenega, pa se 
storilca dejanja lahko kaznuje z zaporom do treh let (30). 
Delavca ščiti tudi 45. člen Zakona o delovnih razmerjih, ki obravnava varovanje 
delavčevega dostojanstva pri delu. Zakon v prvem odstavku 45. člena določa, da je 
delodajalec dolžan varovati dostojanstvo delavca pri delu in zagotavljati takšno delovno 
okolje, v katerem noben delavec ne bo izpostavljen neželenemu ravnanju spolne narave, ki 
vključuje neželeno fizično, verbalno in neverbalno ravnanje, ali drugemu na spolu 
temelječemu vedenju, ki ustvarja zastrašujoče, sovražne ali ponižujoče delovne odnose in 
okolje ter žali dostojanstvo moških in žensk pri delu, s strani delodajalca, predpostavljenih 
ali sodelavcev (31). 
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Zakon o pacientovih pravicah in dolžnostih je bil sprejet 29. januarja 2008 in vsebuje 92 
členov, ki določajo in obravnavajo pacientove pravice in dolžnosti glede uveljavljanja 
zdravstvenih storitev. Tretji sklop Zakona o pacientovih pravicah obravnava pacientove 
dolžnosti. Te so navedene zgolj v 53. členu zakona, ki med drugim pacientom nalaga, da 
morajo biti obzirni in spoštljivi do zasebnosti in drugih pravic drugih pacientov ter 
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev (32). 
Glede na to, da nasilje na delovnem mestu ne pozna državnih meja in je prisotno v vseh 
delih sveta, so bile tudi na nivoju mednarodnih organizacij sprejete določene aktivnosti in 
smernice s katerimi se skuša nasilje na delovnem mestu zmanjšati. Mednarodni urad za 
delo (ILO), Mednarodni svet medicinskih sester (ICN), Svetovna zdravstvena organizacija 
(WHO) in Mednarodne javne službe (PSI) so v okviru Skupnega programa boja proti 
nasilju na delovnem mestu v zdravstvu aprila 2002 v Ženevi sprejele »Okvirne smernice za 
obravnavanje nasilja na delovnem mestu v zdravstvu«. Sprejete smernice so prilagojene 
različnim potrebam in kulturam, in niso zavezujoče, pač pa nudijo splošne napotke in 
usmeritve pri obravnavi nasilja na delovnem mestu v zdravstvenih poklicih (16).  
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3 METODE DELA 
3.1 Namen in cilji raziskave  
Namen diplomske naloge je opraviti oceno stanja v urgentnih ambulantah goriške regije 
glede izpostavljenosti zaposlenih verbalnemu nasilju, saj po naših podatkih tega problema 
ni še nihče proučil. Preveriti smo želeli, v kolikšni meri, če sploh, rezultati odstopajo od 
rezultatov, ki so bili pridobljeni z raziskavami v tujini in od rezultatov ankete, izvedene v 
ljubljanskem Urgentnem kirurškem bloku leta 2009 (15). 
Cilj diplomske naloge je podati odgovore na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Kako pogosto zaposleni v urgentnih ambulantah goriške regije doživljajo verbalno 
nasilje? 
- Katera oblika nasilnih dejanj je najpogostejša? 
- Kdo so najpogostejši izvajalci nasilja glede na starost in spol? 
- Kateri povzročitelji nasilnih dejanj so za zdravstvene delavce najbolj 
obremenjujoči? 
- Kateri dejavniki vplivajo na pojav nasilnih dejanj? 
- Kako zdravstveni delavci ukrepajo in zakaj? 
- Kako pogosto žrtve prijavijo nasilje? 
- Kateri so najpogostejši občutki in čustva, ki jih zdravstveni delavci ob tem 
doživljajo? 
- Ali zaposleni v urgentnih ambulantah poznajo Protokol obravnave nasilnih dejanj v 
babiški in zdravstveni negi?  
3.2 Raziskovalne metode dela 
V diplomski nalogi je v teoretičnem delu naloge po pregledu domače in tuje literature 
uporabljena deskriptivna metoda dela. V namen raziskave smo sestavili anketni vprašalnik, 
ki obsega 18 vprašanj zaprtega tipa. Raziskovalni del diplomske naloge predstavlja analiza 
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podatkov anketnega vprašalnika. Opravljena je bila statistična analiza pridobljenih 
podatkov, rezultati ankete pa so predstavljeni v obliki grafov in preglednic. 
3.3 Raziskovalni vzorec 
V goriški regiji je služba nujne medicinske pomoči organizirana na primarnem nivoju v 
okviru treh zdravstvenih domov, urgentne ambulante Šempeterske bolnišnice pa 
predstavljajo sekundarni nivo zdravstvene oskrbe pacientov z različnimi urgentnimi stanji. 
Skupno je v teh ambulantah zaposleno 90 zdravstvenih delavcev in 63 jih je sodelovalo v 
raziskavi. 
3.4 Uporabljeni inštrumenti raziskave  
V namen raziskave smo sestavili anketni vprašalnik, ki vsebuje 18 vprašanj. Oblikovan je 
na podlagi vprašalnikov, ki sta bila uporabljena v švicarski študiji leta 2007 in italijanski 
študiji leta 2009 in sta obravnavala oblike nasilja nad medicinskimi sestrami (4, 10). Vsa 
vprašanja so zaprtega tipa z enim ali več možnimi odgovori, ki so vnaprej formulirani. Pri 
določenih vprašanjih so imeli anketiranci možnost tudi dodati odgovore, v katerih so lahko 
izrazili svoje mnenje, dodali predloge ali pripombe. Prvih šest vprašanj je bilo splošnega 
tipa in so se nanašala na starost, spol, izobrazbo in delovno mesto anketirancev. V drugem 
delu pa so anketiranci odgovarjali na vprašanja, ki so se nanašala na nasilje na delovnem 
mestu in njihova doživljanja in zaznave v povezavi s to problematiko. 
3.5 Postopek izvedbe raziskave 
Anketni vprašalnik je bil v mesecu aprilu 2013 razdeljen 90 delavcem v zdravstveni negi, 
ki so zaposleni v ambulantah nujne medicinske pomoči v splošni bolnišnici Šempeter pri 
Gorici in v urgentnih ambulantah zdravstvenih domov v Tolminu, Ajdovščini in Novi 
Gorici. Predhodno so bile za izvedbo ankete pridobljene pisne odobritve direktorjev vseh 
štirih zdravstvenih zavodov. 
Anketa je bila izvedena na način, ki je sodelujočim v raziskavi zagotavljal anonimnost. 
Udeleženci so imeli možnost, da sodelovanje v anketi zavrnejo, v raziskavi so sodelovali 
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prostovoljno. Rok za oddajo izpolnjenih anketnih vprašalnikov je bil dva tedna. Vrnjenih je 
bilo 63 izpolnjenih anketnih vprašalnikov. 
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4 REZULTATI ANKETE 
Prvi del anketnega vprašalnika so predstavljala vprašanja, s katerimi smo pridobili 
demografske podatke sodelujočih. Anketiranci so odgovarjali na vprašanja o njihovi 
starosti, spolu, stopnji izobrazbe, zaposlitvi in času trajanja zaposlitve. 
Spol anketirancev 
V raziskavi je sodelovalo 63 zdravstvenih delavcev, 31 anketiranih oseb je bilo moškega 
spola, 32 pa ženskega spola, kar pomeni, da sta bila oba spola enakovredno zastopana v 
raziskavi, ne glede na dejstvo, da v zdravstveni negi prevladuje ženska populacija. 
Preglednica 1: Spol anketirancev 





Sodelujoči v anketi so bili razvrščeni v štiri starostne skupine. Prvo skupino so 
predstavljale osebe v starosti od 20 do 30 let, teh je bilo 13. V drugi skupini so bile osebe 
stare od 31 do 40 let, bilo jih je15. 22 anketirancev je bilo v starostni skupini od 41 do 50 
let, najmanj pa je bilo tistih anketirancev, katerih starost se giblje med 51 do 60 leti. V tej 
starostni skupini je bilo 12 oseb. Ena oseba na vprašanje o svoji starosti ni odgovorila. 
Preglednica 2: Starost anketirancev 
Starost anketirancev Število (n) 
20–30 let 13 
31–40 let 15 
41–50 let 22 
51–60 let 12 
brez odgovora 1 
skupaj 63 




Najbolj je bila v raziskavi zastopana skupina s srednješolsko izobrazbo, saj jo ima 50 
sodelujočih v raziskavi, 8 oseb ima višješolsko ali visokošolsko izobrazbo, univerzitetno 
izobrazbo ali bolonjski magisterij imajo 4 anketirane osebe, 1 oseba pa ima več kot 
univerzitetno izobrazbo ali opravljen bolonjski magisterij, ena oseba pa na vprašanje o 
svoji izobrazbi ni odgovorila.  
Preglednica 3: Izobrazba anketirancev 
Izobrazba   Število (n) 
srednja šola 50 
višja ali visoka šola 8 
univerzitetna/bolonjski magisterij 3 
več kot univerzitetna/bolonjski magisterij 1 
brez odgovora 1 
skupaj 63 
Delovna doba anketiranih 
Glede na leta delovne dobe, ki jo imajo sodelujoči v raziskavi, je bilo 20 oseb v skupini, ki 
ima med 21 do 30 let delovne dobe. 17 je takih, ki so zaposleni v zdravstvu od 11 do 20 
let, 13 anketirancev pa ima manj kot deset let delovne dobe. Najmanjšo skupino 
predstavljajo zdravstveni delavci, ki imajo več kot 31 let delovnih izkušenj, teh je 12, ena 
oseba na to vprašanje ni odgovorila.  
Preglednica 4: Delovna doba anketirancev 
Delovna doba  Število (n) 
manj kot 10 let 13 
11–20 let 17 
21–30 let 20 
več kot 31 let 12 
brez odgovora  1 
skupaj 63 
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Nivo zaposlitve anketiranih 
Več kot polovica oziroma 36 sodelujočih v raziskavi je zaposlenih na primarnem 
zdravstvenem nivoju v treh zdravstvenih domovih goriške regije, na sekundarnem nivoju, 
v Šempeterski bolnišnici, pa ima zaposlitev 27 anketirancev. 
Preglednica 5: Nivo zaposlitve anketirancev 
Nivo zaposlitve anketirancev Število (n) 
primarni nivo zdravstvenega varstva 36 
sekundarni nivo zdravstvenega varstva 27 
skupaj 63 
 
Delovna doba v urgentni ambulanti 
34 zdravstvenih delavcev, ki so sodelovali v anketi, ima delovno dobo v urgentni 
ambulanti krajšo od 10 let. V drugi, najštevilčnejši skupini, kjer imajo zaposleni od 11 do 
20 let delovne dobe v urgentni ambulanti, je 21 anketirancev, 5 oseb je v urgentnih 
ambulantah zaposleno med 21 in 30 leti, 3 zdravstveni delavci pa so v urgentni ambulanti 
zaposleni več kot 31 let. 
Preglednica 6: Delovna doba v urgentni ambulanti. 
Delovna doba v urgentni ambulanti Število (n) 
manj kot 10 let 34 
11–20 let 21 
21–30 let 5 
več kot 31 let 3 
skupaj 63 
Ali ste do danes že doživljali verbalno nasilje na delovnem mestu (ponavljajoča, dlje 
časa trajajoča nasilna verbalna dejanja)? 
V sedmem vprašanju smo zdravstvene delavce zaposlene v urgentnih ambulantah 
spraševali o njihovi zaznavi oziroma doživljanju verbalnega nasilja na delovnem mestu. 
Zanimala nas je predvsem subjektivna zaznava zaposlenih. Pozitivni odgovor je dalo 48 
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vprašanih oseb, 15 oseb pa je odgovorilo, da do danes na delovnem mestu še niso doživeli 
nikakršne oblike verbalnega nasilja. Iz odgovorov je razvidno, da le vsaki četrti 
anketiranec še ni bil žrtev verbalnega nasilja. 
Preglednica 7: Doživljanje verbalnega nasilja na delovnem mestu. 




Katera je najpogostejša skupina povzročiteljev verbalnega nasilja?  
Preglednica 8: Najpogostejši povzročitelji  verbalnega nasilja. 
 Povzročitelji nasilja Nikoli redko niti pogosto/niti redko  pogosto  zelo pogosto 
svojci 3 14 18 25 1 
pacienti 3 15 21 21 2 
nadrejeni 14 24 18 4 1 
sodelavci 17 26 13 4 0 
 
 
Slika 1: Pogostnost povzročiteljev verbalnega nasilja. 
Kot najpogostejšo skupino povzročiteljev verbalnega nasilja so anketiranci največkrat 
izbrali svojce pacientov, sledi jim skupina, v kateri so kot povzročitelji verbalnega nasilja 
navedeni pacienti, manjkrat so anketiranci žrtve nasilja s strani sodelavcev, nadrejeni pa so 
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Katera je najbolj obremenjujoča kategorija povzročiteljev verbalnega nasilja? 
Preglednica 9: Najbolj obremenjujoča kategorija povzročiteljev. 






brez odgovora 1 
skupaj 63 
Iz odgovorov je razvidno, da so pacienti skupina, ki z uporabo in izvajanjem raznih oblik 
verbalnega nasilja najbolj obremenjuje zdravstvene delavce, saj je to skupino izbralo 25 
vprašanih. Ostale tri skupine povzročiteljev so precej izenačene glede obremenitev, ki jih 
povzročajo pri zaposlenih v urgentnih ambulantah, saj je svojce pacientov kot najbolj 
obremenjujočo skupino izbralo 13 anketirancev, nadrejene 12, sodelavce pa 11 
zdravstvenih delavcev. En anketni vprašalnik je bil vrnjen brez ustrezno označenega 
odgovora. 
Kako pogosto od najbolj obremenjujoče skupine doživljate verbalno nasilje? 
Preglednica 10: Pogostost doživljanja verbalnega nasilja. 




nisem bil/a žrtev nasilja 26 
brez odgovora 1 
skupaj  63 
Analiza odgovorov glede frekvence doživljanja verbalnega nasilja skupine, ki je za 
anketirance najbolj obremenjujoča, je pokazala, da 26 zdravstvenih delavcev nima 
tovrstnih zaznav, mesečno verbalno nasilje doživlja 20 anketiranih, 15 jih navaja, da 
Jerkič K.  Pogostost in oblike verbalnega nasilja v  nasilja v urgentnih ambulantah goriške regije 
28 
verbalno nasilje doživljajo tedensko, ena oseba pa je v odgovoru označila, da verbalno 
nasilje doživlja dnevno, en vprašalnik pa je bil vrnjen brez ustrezno označenega odgovora. 
Ali menite, da se je stopnja verbalnega nasilja posameznih kategorij povzročiteljev v 
primerjavi s preteklimi leti povečala? 
Preglednica 11: Zaznana stopnja povečanja nasilja. 
Zaznana stopnja povečanja nasilja Število (n) 
enako 19 
zmerno povečanje 19 
opazno povečanje 25 
skupaj 63 
Glede stopnje povečanja verbalnega nasilja v primerjavi s preteklimi leti 19 anketirancev 
meni, da se količina verbalnega nasilja ni povečala, oziroma da je stanje enako. Enak 
odstotek vprašanih je mnenja, da je prišlo do zmernega povečanja nasilja, medtem ko je 25 
sodelujočih v odgovoru označilo, da je v urgentnih ambulantah prišlo do opaznega 
povečanja nasilja.  
V kakšni obliki se najpogosteje pojavlja verbalno nasilje?  
Preglednica 12: Oblike verbalnega nasilja. 
Oblike verbalnega nasilja Število (n) 
nespoštovanje, dajanje pripomb na delo 40 
zmerjanje, vpitje, žaljivke, grobe besede 38 
opravljanje za hrbtom 25 
grožnje, ustrahovanje 21 
obsojanje 20 
ignoriranje 11 
vse od naštetega 2 
V dvanajstem anketnem vprašanju smo sodelujoče prosili, da označijo tri najpogostejše 
oblike verbalnega nasilja, ki jih zaznavajo na delovnem mestu. Rezultati so pokazali, da so 
to nespoštljivo vedenje in dajanje različnih pripomb na delo zaposlenih (40 odgovorov), 
temu sledijo žaljivke, grobe besede, vpitje in zmerjanje zdravstvenih delavcev (38 
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odgovorov), tretja najpogostejša oblika pa je s 25 izbranimi odgovori opravljanje za 
hrbtom. Kot pogoste oblike verbalnega nasilja so anketiranci navajali v 21 odgovorih 
grožnje in ustrahovanje, enako število odgovorov je dobilo ignoriranje s strani pacientov, 2 
zdravstvena delavca pa sta zaznala vse naštete skupine kot obliko verbalnega nasilja, ki jo 
doživljata. 
Osebe katerega spola so bolj izpostavljene verbalnemu nasilju? 
Preglednica 13: Najpogostejše žrtve verbalnega nasilja po spolu.     
Spol žrtve nasilja  Število (n) 
ni opaznih razlik 32 
ženske 30 
moški 0 
brez odgovora 1 
skupaj 63 
Pri analizi odgovorov na vprašanje, ki se nanaša na to, katerega spola je žrtev, je 32 
vprašanih mnenja, da ni opaznih razlik med spoloma žrtev, 30 pa jih meni, da so ženske 
tiste, ki večkrat doživljajo verbalno nasilje. En vprašalnik je bil vrnjen brez označenega 
odgovora. 
Kdo so najpogostejši povzročitelji verbalnega nasilja? 
Preglednica 14: Najpogostejši povzročitelji  verbalnega nasilja po spolu. 
Spol povzročiteljev Število (n) 
moški 15 
ženske  7 
ni opaznih razlik 40 
brez odgovora 1 
skupaj 63 
Pri odgovoru na to vprašanje se je pokazalo, da 40 sodelujočih v raziskavi ne zaznava 
opaznih razlik med spoloma povzročiteljev verbalnega nasilja, 15 jih meni, da so 
najpogostejši povzročitelji moški, 7 anketirancev pa kot najpogostejše povzročitelje 
verbalnega nasilja označuje ženske. 
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Kakšna je najpogostejša starost povzročiteljev verbalnega nasilja? 
Preglednica 15: Najpogostejša starost povzročitelja verbalnega nasilja. 
Starost povzročitelja Število (n) 
manj kot 20 let 1 
od 20–30 let 2 
od 31–40 let 14 
od 41–50 let 33 
od 51–60 let 8 
več kot 61 let 4 
brez odgovora 1 
skupaj 63 
Določili smo šest starostnih skupin, izmed katerih so anketiranci izbirali najpogostejšo 
skupino povzročiteljev verbalnega nasilja. Največkrat je bila izbrana starostna skupina 
povzročiteljev od 41 do 50 leta starosti, saj je 33 anketirancev v odgovoru izbralo to 
starostno skupino. 14 odgovorov je pripadalo starostni skupini povzročiteljem med 31 in 
40 letom starosti, 8 odgovorov pa skupini med 51 in 60 letom starosti. Odgovor, da so 
povzročitelji starejši od 61 let je bil izbran 4-krat, 2-krat, da se povzročiteljeva starost 
giblje med 21 in 30 letom, 1 anketiranec pa je v odgovoru označil, da so največkrat 
povzročitelji verbalnega nasilja mlajši od 20 let. 
V katerem delu dneva se nasilje najpogosteje pojavlja? 
Preglednica 16: Pogostost nasilja glede na del dneva. 
Del dneva ob pojavu verbalnega nasilja Število (n) 
ni pomembnejših odstopanj med deli dneva 37 
v dopoldanskih urah 13 
ponoči 7 
v popoldanskih urah 5 
brez odgovora 1 
skupaj 63 
Anketiranci so v 37 odgovorih označili, da pri pojavljanju verbalnega nasilja ni 
pomembnejših odstopanj med deli dneva. Da je več verbalnega nasilja v dopoldanskem 
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delovnem času meni 13 anketiranih zdravstvenih delavcev, 7 jih je mnenja, da je nasilja 
več v nočnih urah, 5 med njimi pa meni, da se verbalno nasilje bolj pogosto pojavlja v 
popoldanskem času. 
Kateri dejavniki imajo največji vpliv na pojav verbalnega nasilja pacientov? 
Preglednica 17: Najpogostejše determinante nasilja. 
Determinante nasilja Število (n) 
neustrezni, prenapolnjeni čakalni prostori 36 
dolgotrajni postopki obravnave 31 
zloraba PAS (alkohol, prepovedane droge) 30 
strah pacientov pred neznanim 28 
pomanjkanje komunikacije med zdravstvenim osebjem in pacienti 16 
nepoznavanje postopkov zdravstvene obravnave 13 
negativna klima 1 
V odgovoru na to vprašanje so anketiranci imeli možnost izbire treh ali več odgovorov. Za 
najpogostejšo determinanto, ki vpliva na pojav verbalnega nasilja, je 36 sodelujočih izbralo 
neustrezne in prenapolnjene čakalne prostore, 31 odgovorov so dobili dolgotrajni postopki 
obravnave, kot tretji najpogostejši razlog za nasilno vedenje pa zdravstveni delavci 
navajajo zlorabo psihoaktivnih substanc, saj je bil ta dejavnik tveganja izbran v 30 
odgovorih. 28 vprašanih kot razlog za pojav verbalnega nasilja pacientov navaja strah pred 
neznanim, 16 pomanjkanje komunikacije med zdravstvenimi delavci in pacienti, 
nepoznavanje postopkov zdravstvenih obravnav je bilo 13-krat izbrano kot eden izmed 
dejavnikov tveganja, 1 sodelujoči pa meni, da je razlog za nasilno vedenje negativna klima. 
Kako ste ukrepali v primeru verbalnega nasilja? 
V odgovoru na to vprašanje so sodelujoči imeli možnost izbire več odgovorov, s katerimi 
so opisali svoje reakcije do povzročitelja. Anketiranci so se na nasilje odzivali na različne 
načine. Največkrat so bile uporabljene različne tehnike deeskalacije in umirjanja, saj so 
bile uporabljene v 34 primerih, 29 anketirancev se je odločilo za jasno opozorilo 
povzročitelju, nadrejeni je bil o dogodku obveščen v 14 primerih, 11 zdravstvenih delavcev 
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je zapustilo prizorišče dogodka, nihče od vpletenih pa ni o dogodku obvestil varnostnika 
ali policijo. 
Preglednica 18: Vrsta ukrepov ob pojavu verbalnega nasilja. 
Ukrepanje ob nasilju Število (n) 
uporabil sem tehnike deeskalacije, umirjanja 34 
povzročitelja sem ustavil z jasnim opozorilom 29 
o dogodku sem obvestil nadrejenega 14 
povzročitelja sem odslovil oz. sam sem zapustil prostor 11 
obvestil sem varnostnika/policijo 0 
Komu ste o dogodku poročali? 
Preglednica 19: Poročanje o dogodku. 




družinskim članom/ sorodniku 6 
Tudi v tem vprašanju so anketiranci lahko izbrali več odgovorov. Zdravstveni delavci so o 
dogodku največkrat poročali v svoji delovni sredini. 30 jih je vsebino dogodka zaupalo 
sodelavcem, 28 pa svojemu nadrejenemu v službi. Odgovor, da o dogodku niso govorili z 
nikomer, je izbralo 19 sodelujočih v raziskavi, 6 od njih pa je vsebino dogodka zaupalo 
družinskim članom in sorodnikom.  
Prijava povzročitelja verbalnega nasilja. 
Preglednica 20: Prijava povzročitelja verbalnega nasilja. 
Prijava povzročitelja Število (n) 
da 6 
ne 56 
brez odgovora 1 
skupaj 63 
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Od vseh doživetih primerov verbalnega nasilja je povzročitelja prijavilo le šest 
zdravstvenih delavcev sodelujočih v anketi, 56 zdravstvenih delavcev se je odločilo, da 
povzročitelja verbalnega nasilja ne bo prijavilo. En vprašalnik je bil vrnjen brez ustrezno 
označenega odgovora. 
Kakšni so razlogi, da povzročitelja verbalnega nasilja niste prijavili? 
Preglednica 21: Razlogi za neprijavo povzročitelja. 
Razlogi za neprijavo povzročitelja Število (n) 
četudi bi dogodek prijavil, se ne bi nič zgodilo 27 
verbalno nasilje sprejemam kot del moje službe 23 
prijava bi pomenila prej neprijetnosti kot rešitev situacije 20 
ne poznam postopkov prijave 3 
Anketiranci so kot najpogostejši razlog za neprijavo nasilnega vedenja v 27 primerih 
navedli svoje prepričanje, da se ne bi nič zgodilo, ne glede na prijavo dogodka, 23 
vprašanih pa verbalno nasilje sprejema kot del svoje službe. 20 zdravstvenih delavcev 
navaja za razlog, da verbalnega nasilja niso prijavili, domnevo, da bi jim prijava prinesla 
neprijetnosti in ne rešitev problema. Postopke prijave povzročiteljev verbalnega nasilja ne 
poznajo 3 sodelujoči v anketi. Anketiranci so lahko so označili več odgovorov. 
Trije najpomembnejši širši družbeni razlogi za pojav verbalnega nasilja do 
zdravstvenih delavcev. 
Preglednica 22: Družbeni razlogi za pojav verbalnega nasilja do zdravstvenih delavcev. 
Družbeni razlogi verbalnega nasilja do zdravstvenih delavcev Število (n) 
povečevanje nestrpnosti do zdravstva preko medijev in sredstev 
javnega obveščanja 
49 
nejasne obveznosti in odgovornosti pacientov 35 
poudarjanje pacientovih pravic 33 
nizek status zdravstvenega poklica v družbi 29 
Zdravstvene delavce zaposlene v urgentnih ambulantah smo spraševali, kateri so po 
njihovem mnenju trije najpomembnejši vzroki za pojav verbalnega nasilja do njih. Kot 
najpogostejši razlog so anketiranci navedli povečevanje nestrpnosti do zdravstva preko 
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medijev in sredstev javnega obveščanja, saj je bil odgovor izbran v 49 primerih. Kot drugi 
najpogostejši razlog za pojav nasilja so bile izbrane nejasne obveznosti in odgovornosti 
pacientov. Odgovor je izbralo 35 vprašanih. Poudarjanje pacientovih pravic je navedlo kot 
razlog 33 sodelujočih, po mnenju 29 anketirancev pa naj bi bil razlog za pojav verbalnega 
nasilja do zdravstvenih delavcev nizek status zdravstvenega poklica v družbi. 
Kakšno je bilo počutje in občutki zdravstvenih delavcev po dogodku? 
Preglednica 23: Počutje zdravstvenih delavcev ob doživljanju verbalnega nasilja. 
Počutje ob dogodku Število (n) 
počutil sem se ponižanega 25 
nemoč 22 
jeza 21 
dogodek ni vplival na moje počutje 15 
želja po menjavi delovnega mesta 9 
strah            5 
želja po maščevanju 4 
tesnobnost 2 
Zdravstveni delavci so se različno odzivali na verbalno nasilje pacientov. 25 anketirancev 
se je ob dogodku počutilo ponižane, nemoč ob situaciji je izrazilo 22 vprašanih, 21 pa je ob 
doživljanju verbalnega nasilja občutilo jezo. Pri 15 osebah dogodek ni imel nobenega 
vpliva na njihovo počutje. V manjšem številu so se sodelujoči v anketi na verbalno nasilje 
odzivali z izražanjem želje po menjavi delovnega mesta, s strahom pred povzročiteljem, z 
željo po maščevanju povzročitelju verbalnega nasilja in z občutki tesnobe. Tudi v tem 
vprašanju je bilo možno izbrati več odgovorov. 
Poznavanje Protokola obravnave nasilnih dejanj nad zaposlenimi v zdravstveni in 
babiški negi. 
Z zadnjim vprašanjem smo preverjali poznavanje zdravstvenih delavcev Protokola 
obravnave nasilnih dejanj v babiški in zdravstveni negi. Rezultati so pokazali, da 38 
zdravstvenim delavcem, ki so zaposleni v urgentnih ambulanta goriške regije, ni znano, da 
obstaja protokol obravnave nasilnih dejanj, 25 anketirancev pa je na vprašanje odgovorilo 
pritrdilno. 
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Preglednica 24: Poznavanje protokola.  
Poznavanje protokola obravnave nasilnih dejanj v 





4.1 Ugotovitve in odgovori na raziskovalna vprašanja 
1. raziskovalno vprašanje: Kako pogosto zdravstveni delavci v urgentnih 
ambulantah goriške regije doživljajo verbalno nasilje? 
Rezultati so pokazali, da je 76 % zdravstvenih delavcev zaposlenih v urgentnih ambulantah 
goriške regije že doživelo ali pa pogosto doživlja različne oblike verbalnega nasilja s strani 
pacientov in njihovih spremljevalcev. 24 % vprašanih pa je odgovorilo, da na delovnem 
mestu še niso doživeli verbalnega nasilja. Iz teh podatkov lahko sklepamo, da samo vsaki 
četrti zdravstveni delavec v urgentnih ambulantah goriške regije ni žrtev verbalnega 
nasilja. Med zdravstvenimi delavci, ki doživljajo različne oblike verbalnega nasilja, je 32 
% tistih, ki nasilje doživljajo mesečno, 24 % jih je odgovorilo, da verbalno nasilje 
doživljajo tedensko, 2 % pa je tistih, ki so dnevno žrtev verbalnega nasilja. 
2. raziskovalno vprašanje: Katera oblika nasilnih dejanj je najpogostejša? 
Izmed šestih skupin, ki so predstavljale oblike verbalnega nasilja, so anketiranci izbirali tri 
najpogostejše. Rezultati so pokazali, da so zdravstveni delavci največkrat izpostavljeni 
raznovrstnim pripombam na njihovo delo in nespoštljivemu vedenju pacientov, saj je 26 % 
izbralo to obliko verbalnega nasilja, v približno enakem odstotku (24 %) jih doživlja 
zmerjanje, vpitje, žaljivke in grobe besede, 16 % anketirancev pa kot tretjo najpogostejšo 
obliko verbalnega nasilja označujejo opravljanje za hrbtom. 
3. raziskovalno vprašanje: Kdo so najpogostejši izvajalci verbalnega nasilja 
glede na starost in spol? 
V nasprotju s pričakovanji je le 24 % sodelujočih v raziskavi osebe moškega spola 
označilo za najpogostejše izvajalce verbalnega nasilja. Anketiranci so na to vprašanje kar v 
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65 % odgovorili, da med spoloma povzročiteljev nasilnih dejanj ni opaznih razlik, kot 
najpogostejše izvajalke verbalnega nasilja pa je 11 % anketirancev izbralo ženske. 
Najštevilčnejša skupina povzročiteljev verbalnega nasilja je stara od 41 do 50 let, saj so jo 
anketiranci izbrali v 53 % vseh odgovorov, 23 % sodelujočih navaja, da so to osebe med 
31 in 40 letom starosti, s povzročitelji v starostni skupini od 51 do 60 leta starosti pa se je 
srečalo 13 % anketirancev. Manjši delež odgovorov pripada ostalim trem starostnim 
skupinam, saj so sodelujoči izbrali skupno 11 % za vse tri starostne skupine povzročiteljev. 
4. raziskovalno vprašanje: Kateri povzročitelji nasilnih dejanj so za 
zdravstvene delavce najbolj obremenjujoči? 
Pacienti so tista skupina, ki z uporabo in izvajanjem različnih oblik verbalnega nasilja 
najbolj obremenjuje zdravstvene delavce, saj jo je izbralo 36 % vprašanih. Ostale tri 
skupine povzročiteljev so precej izenačene glede obremenitev, ki jih povzročajo pri 
zaposlenih v urgentnih ambulantah goriške regije. Svojce pacientov je kot najbolj 
obremenjujočo skupino izbralo 22 % anketirancev, nadrejene 21 % , sodelavce pa 19 % 
sodelujočih v anketi. En anketni vprašalnik (2 %) je bil vrnjen brez ustrezno označenega 
odgovora. 
5. raziskovalno vprašanje: Kateri dejavniki vplivajo na pojav nasilnih dejanj? 
Ob analiziranju rezultatov smo prišli do ugotovitve, da 23 % anketiranih zdravstvenih 
delavcev meni, da so neustrezni in prenapolnjeni čakalni prostori najpogostejši dejavnik, ki 
vpliva na pojav nasilnih dejanj. Skoraj enak pomen za pojav nasilnega vedenja pacientov 
anketiranci pripisujejo dolgotrajnim postopkom obravnave pacientov (20 %) in zlorabi 
psihoaktivnih substanc (19 %). Da je razlog za verbalno nasilje pacientov nepoznavanje 
postopkov in strah pred neznanim, misli 18 % anketirancev, 10 % jih meni, da je razlog 
pomanjkanje komunikacije s strani osebja, 9 % pa je odgovorilo, da do nasilnih dejanj 
prihaja zaradi pacientovega nepoznavanja postopkov zdravstvene obravnave. 
6. raziskovalno vprašanje: Kako zdravstveni delavci ukrepajo ob pojavu 
verbalnega nasilja in zakaj? 
Analiza dobljenih odgovorov na to vprašanje je pokazala, da 39 % anketirancev za 
umiritev povzročitelja uporablja različne tehnike deeskalacije in umirjanja. 33 % 
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zdravstvenih delavcev pa je povzročitelja ustavilo z jasnim opozorilom. Da o dogodku 
obvesti nadrejenega se je odločilo 16 % anketirancev, 12 % pa je zapustilo prizorišče 
dogodka ali pa odslovilo povzročitelja. Nihče od anketirancev se ob dogodku ni počutil 
tako ogroženega, da bi obvestil varnostnike ali policijo. O samem dogodku več kor tretjina 
anketirancev (37 %) poroča sodelavcem, v podobnem odstotku (33 %) pa o dogodku 
poročajo nadrejenemu. 23 % je takih, ki dogodek raje zaupajo družinskim članom in 
sorodnikom, 7 % pa o tem sploh ne želi govoriti in vsebino dogodka zadrži zase.  
7. raziskovalno vprašanje: Kako pogosto žrtve prijavijo verbalno nasilje? 
Anketni vprašalnik je pokazal, da je samo 10 % zdravstvenih delavcev v urgentnih 
ambulantah goriške regije, ki so bili žrtev verbalnega nasilja dogodek in povzročitelja tudi 
prijavilo. Kar 90 % anketirancev se je odločilo, da nasilneža ne bo prijavilo, saj jih 37 % 
meni, da četudi bi dogodek prijavili, se ne bi nič zgodilo. 28 % anketirancev je prepričanih, 
da bi jim prijava prinesla neprijetnosti ne pa rešitev situacije, 4 % pa postopkov prijave ne 
pozna. Pri analizi odgovorov pa smo dobili zanimiv podatek, da kar 28 % zdravstvenih 
delavcev verbalno nasilje sprejema kot del svoje službe. 
8. raziskovalno vprašanje: Kateri so najpogostejši občutki in čustva, ki jih 
zdravstveni delavci ob verbalnem nasilju doživljajo?   
Iz ankete smo izvedeli, da se zdravstveni delavci ob doživljanju verbalnega nasilja počutijo 
predvsem ponižane, saj je to izrazilo 24 % vprašanih. 21 % jih je navajalo občutke nemoči, 
20 % pa je ob dogodku občutilo jezo do povzročitelja. Manjši procent anketirancev je kot 
posledico dogodka izražalo željo po menjavi delovnega mesta, občutke strahu, željo po 
maščevanju in tesnobo, pri 15 % anketirancev pa dogodek ni imel nikakršnega vpliva na 
njihovo počutje. 
9. raziskovalno vprašanje: Ali zaposleni v urgentnih ambulantah poznajo 
Protokol obravnave nasilnih dejanj v babiški in zdravstveni negi?  
Anketa je pokazala, da več kot polovica zaposlenih v urgentnih ambulantah goriške regije 
ne pozna Protokola obravnav nasilnih dejanj v babiški in zdravstveni negi, saj je 60 % 
anketirancev na odgovor odgovorilo nikalno. 
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10. raziskovalno vprašanje: Kateri so širši družbeni razlogi za pojav verbalnega 
nasilja nad zdravstvenimi delavci? 
Analiza odgovorov je pokazala, da zdravstveni delavci skoraj enako težo pripisujejo vsem 
petim izpostavljenim dejavnikom. Kljub temu, je največkrat izbran odgovor bil, da je 
družbeni razlog, ki najbolj vpliva na pojav verbalnega nasilja pacientov do zdravstvenih 
delavcev povečevanje nestrpnosti do zdravstva preko medijev in sredstev javnega 
obveščanja, saj je ta odgovor označilo 27 % anketirancev. Da so razlog za verbalno nasilje 
nejasne obveznosti in odgovornosti pacientov meni 20 % anketirancev, 18 % sodelujočih v 
raziskavi verbalno nasilje pripisuje poudarjanju pacientovih pravic. 15 % anketirancev pa 
smatra, da je razlog za pojav verbalnega nasilja nad njimi predvsem nizek družbeni status 
zdravstvenega poklica. 
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5  RAZPRAVA 
Verbalno in psihično nasilje imata številne definicije, kar postane problem, ko skušamo 
rezultate različnih raziskav primerjati med seboj. Avtorji nekaterih raziskav anketirance 
sprašujejo po izpostavljenosti fizičnemu ter nefizičnemu nasilju (10), drugi fizičnemu, 
fizičnemu ter verbalnemu in samo verbalnemu nasilju (11) ali pa verbalnemu, grožnjam in 
fizičnemu nasilju (5). Nekateri raziskovalci uporabljajo definicije verbalnega nasilja, iz 
katerih so izključene grožnje in ustrahovanje (5), drugi pa vključujejo vse naštete (10), a ne 
glede na različne oblike definiranja problema, ostaja rdeča nit opravljenih raziskav 
verbalno nasilje. 
Številne raziskave doma in v tujini so dokazale, da se zdravstvenim delavcem verbalno 
nasilje na delovnem mestu dogaja (1, 8–9, 10–13, 19–20). Kljub različnim časovnim 
okvirom in različnim spremenljivkam, mednarodne raziskave kažejo, da nasilje v 
zdravstvu v največji meri doživljajo medicinske sestre (2, 4–5, 10) ter da je večina nasilja 
verbalnega oziroma psihičnega (2, 4–6, 10, 23, 25). Da so to dejstva, ki jih lahko umestimo 
tudi v naš prostor, je pokazala tudi v aprilu opravljena raziskava med zdravstvenimi 
delavci v urgentnih ambulantah goriške regije. 
Med zaposlenimi, kjer je bila anketa opravljena, sta oba spola enakovredno zastopana. 
Kadrovska zasedenost govori celo malenkostno v prid ženskemu spolu, kar je zanimiv 
podatek glede na dejstvo, da predstavlja delovno mesto v urgentni ambulanti poleg velike 
psihične obremenitve tudi precejšno fizično obremenitev za zaposlene (dvigovanje, 
transport poškodovancev). Najštevilčnejša skupina zaposlenih je med 41 in 50 letom 
starosti, saj je teh več kot tretjina vseh anketirancev. Podatek, da ima več kot 80 % 
sodelujočih v anketi srednješolsko izobrazbo pa nam pove, da je navkljub sprejeti 
sistematizaciji delovnih mest, to področje še vedno neurejeno, ne glede na dejstvo, da ima 
določen odstotek zdravstvenega kadra zaposlenega v urgentnih ambulantah kombinirano 
pogodbo o zaposlitvi. 
Podatki tujih raziskav kažejo, da je bilo od 30 do 88 % medicinskih sester v različnih 
časovnih obdobjih izpostavljenih verbalnemu ali psihičnemu nasilju, s čimer sovpadajo 
tudi rezultati zadnje slovenske raziskave o nasilju nad medicinskimi sestrami, ki doživljajo 
nasilje v 61 %. Nekatere raziskave tudi ugotavljajo, da delovno mesto ne igra večje vloge 
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pri pojavu nasilja (5). Vseeno nekateri avtorji zagovarjajo, da je nasilje pacientov in 
njihovih svojcev pogostejše na geriatrični, psihiatričnih in urgentnih oddelkih (10), kar bi 
ustrezalo rezultatom naše ankete, saj se je izkazalo, da je 76 % anketirancev v odgovoru 
označilo, da doživljajo različne oblike verbalnega nasilja. Večino agresorjev in hkrati tudi 
najbolj obremenjujočo skupino povzročiteljev sodelujočim v naši raziskavi predstavljajo 
pacienti ali njihovi svojci, kar sovpada z rezultati raziskav opravljenih v tujini (2, 5–6, 10–
13).  
Na nasilje vpliva več dejavnikov, od določenih značilnosti zaposlenih, pacientov in 
rizičnih interakcij do okoljskih in organizacijskih značilnosti. Hahn in sodelavci (5) trdijo, 
da delovno okolje ni toliko pomembno z vidika specialnosti kot z vidika dolgotrajnih 
odnosov. To bi lahko pojasnilo, zakaj so medicinske sestre najbolj izpostavljene nasilju, saj 
imajo ravno one med zdravstvenimi delavci največ direktnega stika s pacienti. Kot 
najpogostejši dejavniki tveganja za nasilno vedenje so se pokazali podaljšani čas 
obravnave, prenatrpani, slabo prezračeni čakalni prostori, zloraba psihoaktivnih substanc, 
nepoznavanje postopkov in nezadovoljstvo z zdravstveno storitvijo (5, 7, 10, 18), kar 
ustreza tudi rezultatom naše ankete. Odstopanja so se pokazala pri spolu povzročitelja, 
njegovi starosti in času pojava nasilnega vedenja. V anketi se je pokazalo, da so 
povzročitelji verbalnega nasilja v urgentnih ambulantah goriške regije precej mlajši od 
tistih v tujini, saj sta največji skupini izbranih povzročiteljev v starostni skupini od 41 do 
50 let in od 31 do 40 let in predstavljata 76 % vseh povzročiteljev, najpogosteje izbrana 
starostna skupina povzročiteljev v tujini pa so osebe med 51 in 60 letom starosti (10), 
oziroma starejše od 65 let (5). In če za tujino velja, da je povzročitelj verbalnega nasilja 
največkrat oseba moškega spola in je njegovo agresivno obnašanje povečano v večernih in 
nočnih urah (5), rezultati naše ankete niso pokazali odstopanj med spoloma povzročiteljev 
in deli dneva v katerem pride do pojava nasilnega vedenja. Rezultati bi lahko bili tudi 
pokazatelj situacije v državi, ki negativno vpliva na počutje populacije, povečuje 
nestrpnost in ustvarja splošno negativno klimo, hkrati pa dajejo potrditev ugotovitvam 
raziskave Klemenčeve in Pahorjeve iz leta 2004 (4), ki glede na nacionalni značaj uvršča 
Slovence po njihovi dominantnosti, uporništvu in agresivnosti v mednarodno 
nadpovprečje. Najpogostejše oblike verbalnega nasilja v urgentnih ambulantah goriške 
regije so nespoštljivo vedenje pacientov in njihovih spremljevalcev do zdravstvenih 
delavcev, dajanje različnih pripomb na njihovo delo, uporaba žaljivk in grobih besed, 
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vpitje in zmerjanje. Reakcije na povzročitelja nasilnega dejanja so bile med našimi 
anketiranimi zdravstvenimi delavci enake reakcijam zdravstvenih delavcev, ki so v tujini 
sodelovali v raziskavah. Največkrat so zdravstveni delavci sodelujoči v anketi sami skušali 
rešiti situacijo z raznimi tehnikami deeskalcije, jasnim opozorilom povzročitelju, ali pa so 
se odločili dogodek ignorirati. Nasilje na delovnem mestu medicinskih sester pogosto 
ostane neprijavljeno tako nadrejenim kot policiji (5, 7, 10). Delno vzrok lahko iščemo v 
sprejemanju nasilja kot del svoje službe (7, 10–11), delno pa v pomanjkanju podpore s 
strani delodajalca (5, 7, 10), odsotnosti sistema poročanja ali občutka empatije do pacienta 
(10). Nekateri delodajalci gredo tako daleč, da izvajajo pritiske na zaposlene, naj tolerirajo 
nasilje, da bi imeli zapolnjene kapacitete (5), kar je nedopustno. Analiza odgovorov na to 
vprašanje v naši anketi je dala nižji rezultat, saj le tretjina sodelujočih nasilje sprejema kot 
del svoje službe. Do obrnjene situacije prihaja, ko analiziramo število prijav povzročiteljev 
nasilnih dejanj policiji ali nadrejenim, saj se v tujini prijavi od 20–25 % povzročiteljev, pri 
nas pa so jih anketiranci prijavili 10 %. Vzrok za nizko stopnjo prijave povzročiteljev 
nasilja je prepričanje zaposlenih, da se kljub prijavi ne bi nič zgodilo in bi jim prijava 
prinesla le neprijetnosti, kar se ujema tudi z razlogi ne prijave povzročiteljev nasilnih 
dejanj raziskav opravljenih v tujini, kjer kot najpogostejši razlog za ne prijavo medicinske 
sestre navajajo pomanjkanje podpore s strani delodajalca (5, 7, 10). Anketni vprašalnik, ki 
so ga izpolnjevali zdravstveni delavci v urgentnih ambulantah goriške regije je pokazal, da 
60 % zaposlenih ne pozna Protokola obravnav nasilnih dejanj v babiški in zdravstveni negi 
(33), kar kaže na pomanjkljivo informiranost zdravstvenih delavcev. 
Jerkič K.  Pogostost in oblike verbalnega nasilja v  nasilja v urgentnih ambulantah goriške regije 
42 
6 ZAKLJUČEK 
Ena od lastnosti človeka je tudi njegova sposobnost prilagajanja. Večja kot je, lažje se 
posameznik prilagaja različnim dnevnim in osebnim situacijam. Prilagajanje je potrebno v 
družinskem krogu, v odnosu s partnerjem, v delovnem okolju, v prometu, pa še bi lahko 
naštevali. Tako se zgodi, da ravno zaradi prilagajanja velikokrat dopustimo, da padejo 
meje in druga oseba prevlada nad nami in nas postavi v podrejeni položaj, kar daje prosto 
pot različnim oblikam nasilja. Če nasilje dopuščamo in ga toleriramo, lahko postane del 
našega vsakdana. Nasilje v domačem krogu žrtve »prenašajo v imenu ljubezni«, 
nerazumljivo pa je, zakaj se nasilje dopušča na delovnem mestu, saj gre v tem primeru za 
strogo profesionalen odnos. Vendar je prisotno v različnih oblikah, različne intenzitete, v 
vseh delih sveta in poklicih. Najpogostejša oblika nasilja – verbalno nasilje je tudi tista, ki 
jo najslabše zaznavamo in tudi v zdravstvenih poklicih je tako. Rezultati naše ankete so 
dali potrditev, da je verbalno nasilje pacientov in njihovih svojcev zelo razširjen problem 
tudi v urgentnih ambulantah goriške regije. Prišli smo do ugotovitve, da le vsaki četrti 
zdravstveni delavec v urgentnih ambulantah goriške regije ne doživlja verbalnega nasilja 
pacientov. Kljub negativnim socialnim, psihološkim, finančnim in drugim posledicam, 
nasilje večinoma ostane neprijavljeno, delno zaradi sprejemanja nasilja kot del svoje 
službe, delno pa zaradi pomanjkanja podpore s strani delodajalca, odsotnosti sistema 
poročanja ter občutka empatije do pacienta. Ob analizi celotnega stanja pridemo do 
zaključka, da se z verbalnim nasiljem nad zdravstvenimi delavci odraža predvsem 
pomanjkanje osebnih in družbenih vrednot. Na žalost je ekonomska situacija v Sloveniji, ki 
je del našega vsakdana, vse prej kot rožnata. Vedno več ljudi je brez zaposlitve, ob 
nenehnem naraščanju življenjskih stroškov standard pada, narašča število socialno 
ogroženega prebivalstva, veliko ljudi pa že živi na pragu revščine. Povečuje se število 
kaznivih dejanj, med mladimi pa je prisotna vse večja zloraba drog in alkohola ter različne 
oblike delinkvence. V želji po zagotovitvi ekonomske in socialne varnosti so starši večino 
dneva odsotni in otroci so prepuščeni sami sebi ali ulici. Narašča tudi število ločitev 
zakonskih zvez, otroci odraščajo v enostarševskih družinah. Posledice take družbe se nujno 
odražajo tudi na ljudeh, ki v njej živijo, zlasti v načinu obnašanja in dejanjih, saj postajamo 
vse bolj netolerantni, nestrpni, egoistični in agresivni do sebe in drugih. Dodatna 
obremenilna dejavnika v porastu nasilja nad zdravstvenimi delavci so poročanja medijev o 
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raznih »aferah« v zdravstvu, ki v ljudeh povečujejo stopnjo nezaupanja v zdravstvene 
institucije in večajo njihovo nezadovoljstvo, pa tudi nenehno poudarjanje pacientovih 
pravic v javnosti. Uporabniki zdravstvenih storitev radi pozabljajo, da poleg njihovih 
pravic do zdravstvenih storitev obstajajo tudi dolžnosti in na dejstvo, da so tudi zdravstveni 
delavci zgolj in samo ljudje. Tudi oni imajo svoje skrbi in probleme, velikokrat so zaradi 
nemogočih urnikov preutrujeni in premalo plačani za svoje delo. Navkljub tem dejstvom se 
trudijo, da svoje delo opravijo strokovno in na pacientu prijazen način. Za dosego tega pa 
poleg znanja in sodobne medicinske opreme potrebujejo ustrezno delovno okolje in pogoje 
za delo, ki so v veliki meri odvisni tudi od pacientov in njihovih svojcev, zato se od njih 
pričakuje sodelovanje in spoštljiv odnos.  
Zavedati se moramo, da vsaka sprememba potrebuje veliko časa, da so njeni učinki opazni, 
vendar obstaja kar nekaj ukrepov, s katerimi bi v kratkem času lahko dosegli izboljšave na 
tem področju. Eden izmed teh ukrepov so vidna navodila v čakalnicah o postopkih 
obravnav pacientov, navodila o prednostnih obravnavah pacientov glede na stopnjo 
nujnosti obravnave in pisno opozorilo uporabnikom in njihovim spremljevalcem, da imajo 
zdravstveni delavci v primeru agresivnega in nespoštljivega vedenja pravico zavrniti 
njihovo obravnavo. Glede na to, da ne moremo vplivati na velikost čakalnic, bi bilo 
potrebno poskrbeti vsaj za ustrezno prezračevanje in temperaturo v čakalnicah in zadostno 
število sedežev. Pozitivno bi na zmanjšanje nasilja vplivala tudi prisotnost varnostnika v 
neposredni bližini ali namestitev kamere v čakalnice z opozorilom, da se dogajanje v 
prostorih snema. Če bi resnično želeli nasilje na delovnem mestu zmanjšati, pa bi bilo 
potrebno dosledno beleženje in prijava nasilnih dogodkov, njihova obravnava neposredno 
po nastanku, postvencija, katere ukrepi bi dolgoročno zmanjšali škodljiv vpliv na 
uporabnika in zaposlene in vsakoletna ocena stanja. In ne nazadnje – spremeniti bi morali 
predvsem percepcijo zdravstvenih delavcev, ki zaradi empatije do pacienta, zatiskanja oči, 
minimiziranja dogodkov in zavračanja sprememb ohranja status quo, zakoreninjeni vzorci 
obnašanja v kolektivih pa poskrbijo, da so novi člani kolektiva ali posamezniki, ki bi si 
želeli sprememb, preglasovani. Predvsem zavračanje sprememb in ohranjanje starih 
vzorcev obnašanja znotraj kolektivov so dejavniki, ki dopuščajo, da verbalno nasilje ostaja 
in tudi dejansko postaja del zdravstvenih poklicev.  
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Sem Karmen Jerkič, srednja medicinska sestra zaposlena v kirurških ambulantah splošne 
bolnišnice »dr. Franca Derganca« v Šempetru pri Gorici in zaključujem študij ob delu na 
Fakulteti za vede o zdravju v Izoli. Tema moje diplomske naloge obravnava verbalno 
nasilje pacientov nad zdravstvenimi delavci v urgentnih ambulantah goriške regije. 
Aktualna podatke mi lahko posredujete le vi, zato vas vljudno naprošam za sodelovanje. 
Vprašalnik je anonimen, rezultati ankete pa mi bodo omogočili vpogled v dejansko 
situacijo in analizo stanja na tem področju.  





□ od 20–30 let 
□ od 31–40 let 
□ od 41–50 let 
□ od 51–60 let  
Stopnja izobrazbe: 
□ srednja strokovna šola 
□ višja ali visokošolska izobrazba 
□ univerzitetna izobrazba ali bolonjski magisterij 
□ več kot univerzitetna izobrazba ali bolonjski magisterij 
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Leta delovne dobe:  
□ manj kot 1o let 
□ od 11–20 let 
□ od 21–30 let 
□ več kot 31 let 
Zaposlitev :  
□ primarni nivo zdravstvenega varstva 
□ sekundarni nivo zdravstvenega varstva 
Trajanje zaposlitve v urgentni ambulanti: 
□ manj kot 10 let 
□ od 11–20 let 
□ od 21–30 let 
□ več kot 31 let 
Ali ste do danes že doživljali verbalno nasilje na delovnem mestu ( ponavljajoča, dlje 
časa trajajoča nasilna verbalna dejanja)? 
□ da 
□ ne 
Kdo so bili povzročitelji verbalnega nasilja na delovnem mestu? ( označite z št. od 1– 
5, če je: 5-zelo pogosto, 4-pogosto, 3-niti pogosto, niti redko, 2-redko, 1-nikoli) 
 zelo pogosto pogosto niti pogosto, niti redko redko nikoli 
Sodelavci      
Nadrejeni      
Pacienti      
svojci pacientov      
drugi (napišite)      
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Izmed zgoraj navedenih izvajalcev verbalnega nasilja izberite kategorijo, ki je za vas 




□ svojci pacientov 
□ drugi (navedite) ……………… 




□ v zadnjem mesecu nisem bil/a žrtev verbalnega nasilja 
Ali menite, da se je stopnja verbalnega nasilja posameznih kategorij povzročiteljev v 
primerjavi s preteklimi leti povečala? 
□ stanje je enako 
□ verbalno nasilje se je zmerno povečalo 
□ prišlo je do opaznega povečanja 
V kakšni obliki se najpogosteje pojavlja verbalno nasilje? (označite tri najpogostejše 
oblike): 
□ zmerjanje,vpitje, žaljivke, grobe besede 
□ obsojanje 
□ grožnje, ustrahovanje 
□ nespoštovanje,dajanje pripomb na delo 
□ ignoriranje 
□ opravljanje za hrbtom 
□ vse od naštetega 
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Osebe katerega spola so bolj izpostavljene verbalnemu nasilju? 
□ ženske 
□ moški  
□ ni opaznih razlik med spoloma 
Kdo so najpogostejši povzročitelji verbalnega nasilja? 
□ moški 
□ ženske 
□ ni opaznih razlik med spoloma 
Kakšna je najpogostejša starost povzročiteljev verbalnega nasilja? 
□ manj kot 20 let 
□ od 21–30 let 
□ od 31–40 let 
□ od 41–50 let 
□ od 51–60 let 
□ več kot 61 let 
V katerem delu dneva se nasilje najpogosteje pojavlja? 
□ v dopoldanskih urah 
□ v popoldanskih urah 
□ ponoči 
□ ni pomembnejših odstopanj med deli dneva 
Kateri dejavniki imajo po vašem mnenju največji vpliv na pojav verbalnega nasilja 
pacientov? (označite z številkami od 1–3 glede na stopnjo pomena: 1-največji, 2- 
zmeren, 3- najmanjši vpliv) 
□ neustrezni, prenapolnjeni čakalni prostoridolgotrajni postopki obravnave 
zloraba PAS (alkohol, prepovedane droge) 
□ pomanjkanje komunikacije med zdravstvenim osebjem in pacienti 
□ strah pred neznanim 
□ nepoznavanje postopkov zdravstvene obravnave 
□ negativna klima 
Jerkič K.  Pogostost in oblike verbalnega nasilja v  nasilja v urgentnih ambulantah goriške regije 
52 
Kako ste ukrepali v primeru verbalnega nasilja nad vami? 
□ povzročitelja sem ustavil z jasnim opozorilom 
□ uporabil sem tehnike deeskalacije, umirjanja 
□ povzročitelja sem odslovil, oz. sam sem zapustil prostor 
□ o dogodku sem obvestil nadrejenega 
□ počutil sem se ogroženega, zato sem obvestil varnostnika/policijo 
Komu ste poročali o dogodku? 
□ nadrejenemu 
□ sodelavkam 
□ družinskim članom, sorodnikom 
□ nikomur 
Ali ste že kdaj prijavili povzročitelja verbalnega nasilja? 
□ da 
□ ne 
Kakšni so razlogi, da tega niste storili? 
□ ne poznam postopkov prijave 
□ verbalno nasilje sprejemam kot del moje službe 
□ četudi bi dogodek prijavil,se ne bi nič zgodilo 
□ prijava, bi pomenila prej neprijetnosti, kot rešitev situacije 
□ drugo (napišite) 
Kateri so po vašem mnenju širši družbeni razlogi za pojav verbalnega nasilja do 
zdravstvenih delavcev (označite tri najpomembnejše)? 
□ poudarjanje pacientovih pravic 
□ nejasne obveznosti in odgovornosti pacientov 
□ nizek status zdravstvenega poklica v družbi 
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Kakšno je bilo vaše počutje po dogodku? Kaj ste občutili? 
□ strah 
□ jezo 
□ počutil sem se ponižanega 
□ nemoč 
□ anksioznost 
□ željo po maščevanju 
□ željo po menjavi delovnega mesta 
□ dogodek ni vplival na moje počutje 
Ali se strinjate s trditvama, da je nasilje nesprejemljiva oblika vedenja in da je za 
nasilje odgovoren povzročitelj? 
□ da  
□ ne 
Ali vam je znano, da obstaja Protokol obravnave nasilnih dejanj nad zaposlenimiv 
zdravstveni in babiški negi? 
□ da 
□ ne 
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